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Päätöksenteko on keskeistä terveydenhuollon henkilöstön johtamisessa. Työn teoreetti-
sena perustana oli Alice Morganin narratiivinen malli. Sen avulla tutkittiin, millaisia 
sisäistävän tai ulkoistavan keskustelun piirteitä liittyy terveydenhuollon henkilöstöjoh-
tamiseen. Tämän perusteella ja toisaalta artikkeleista tehdyn analyysin avulla on saatu-
jen asiasisältöjen perusteella arvioitu, millaista narratiivista perustaa on olemassa ja 
millaisia mahdollisuuksia avautuu narratiiviselle ajattelu- ja työtavalle alalla. Tässä 
työssä pyrittiin lisäämään sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen 
tietoperustaa henkilöstöjohtamisen vuorovaikutukseen liittyvän tiedon näkökulmasta.   
 
Opinnäytetyö toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Tulokset kerättiin hake-
malla eri tietokannoista sähköisiä julkaisuja. Artikkelit otettiin mukaan tiettyjen valinta-
kriteerien perusteella. Löydettyjä tutkimusartikkeleita (n = 6) analysoitiin niiden tutki-
muksellisen laadun ja tietosisällön osalta viitekehyksen tutkimusteemojen näkökulmis-
ta. Aineistolle tehtiin teoriaohjaava sisällönanalyysi narratiivisen Morganin mallin pe-
rusteella. Näin samalla testattiin Morganin mallin soveltuvuutta teoriaohjaavaan sisäl-
lönanalyysiin.  
 
Työn tulokset osoittivat, että Morganin malli avaa uuden vaihtoehdon tutkia kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitunutta aineistoa. Narratiivisia ulkoistavan keskustelun piirteitä 
löytyi runsaasti, mutta narratiivista työtapaa ei ole ollut systemaattisesti esillä alan tie-
teellisessä keskustelussa. Tutkimuksen perusteella narratiivinen työtapa vaikuttaa sovel-
tuvan tutkimuskirjallisuudessa kuvattuihin terveydenhuollon henkilöstöjohtamisen haas-
teisiin. Narratiivisen työtavan hyödyntämistä on tutkittu vähän, joten narratiivisen nä-
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Decision making is an important aspect of personnel management in health services. 
This thesis is based on Alice Morgan’s narrative model. Using it as a theoretical founda-
tion, characteristics of internalization and externalization in the discussions in human 
personnel management in health services were studied. Information in the current re-
search articles was analyzed against this foundation. In this way, it was possible to 
evaluate what kind of narrative basis and possibilities exists for a narrative practices in 
healthcare. The goal of this work is to enhance health and social management research 
knowledge related to the informatics of the interaction in the healthcare personnel man-
agement.  
 
The methodology of this thesis is an integrated literature study. The research data was 
collected by searching databases for related electric publications. Defined criteria were 
used to evaluate, which of the found publications were included in the study. The cho-
sen publications (n=6) were analyzed both from the viewpoint of their quality and based 
on the research themes. Based on the Morgan’s model, a theory guided content analysis 
was made. In this way, the applicability of the Morgan’s model for the theory guided 
content analysis was also tested. 
 
The results show that the Morgan model gives a new opportunity to study publications 
in a literature study. In the publications analyzed in this study, there were plenty of 
characteristics of narrative externalization, but the narrative practices were not under 
systematic discussion in the research related to the field. Based on this study, narrative 
practices seem to be applicable in answering the topics discussed in the research of 
healthcare personnel management. Application of narrative practices has not been stud-
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”Sanat ovat maailma.  
Suhtaudu hienovaraisesti siihen, miten puhut!  
Kiitäessään ohitsemme sanat  
sisältävät kokonaisia universumeja.  
Keskustelumme ovat pyhiä:  
niissä ihmiset luovat itsensä.”  










Tarinallisuutta eli narratiivisuutta kohdataan nykyään monissa yhteyksissä − radiossa, 
televisiossa, internetissä, markkinoinnissa, haastatteluissa ja taidetaanpa tarinateatteria-
kin harrastaa. Narratiivisuus vaikuttaa siis nykypäivänä laajalla rintamalla jokapäiväi-
sessä elämässä, tavallisessa arjessa. Esimerkiksi internetissä on runsaasti tarjolla tarinal-
lisuutta hyödyntäviä koulutuksia ja valmennuksia ja sitä hyödynnetään laajalti myös 
markkinoinnissa. Tässä opinnäytetyössä haluttiin selvittää, esiintyykö narratiivista työ-
tapaa myös terveydenhuollon henkilöstöjohtamisessa.  
 
Kivisen (2008, 16) mukaan nykypäivänä keskeinen haaste terveydenhuollossa on tiedon 
ja osaamisen aiempaa huomattavasti kokonaisvaltaisempi hyödyntäminen koko organi-
saatiossa. Huomiota on kiinnitettävä johtamisen ydinosaamiseen eli henkilöstöjohtami-
seen. Esimerkiksi hoitotyön johtajien haasteena on luoda osastostaan laadukas yhteisö 
sekä potilaille että työntekijöille. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 23.) Henkilöstö-
johtaminen koskettaa organisaation ydintä, sillä ihmisten avulla ja kautta organisaation 
kaikki muut toiminnot ovat mahdollisia (Viitala 2004, 12.).  
 
Terveydenhuollossa elävät omat arjen tarinat. Tarinallisuus on arjessa varsin yleistä ja 
ilmeisen vaikuttavaa, vaikkei sitä kuullessa välttämättä asiaa ensin tiedosta. Terveyden-
huollossa työskentelevä saattaa välillä pohtia sitä, millaisia työssä kuullut tarinat ovat 
olleet ja mitä hyötyä niistä on. Toisaalta tämä tutkimusaihe saattaa olla tärkeä henkilö-
kohtaisten kokemusten perusteella. Kiinnostavaa on se, miten terveydenhuollon tutki-
muksessa ja esimiestasolla on tiedostettu narratiivisia asioita. Onko jopa alettu kehittää 





2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, ilmeneekö hoi-
totyön henkilöstöjohtamiseen liittyvissä sähköisissä artikkeleissa narratiivisen sisäistä-
vän ja ulkoistavan keskustelumallin, ns. Morganin mallin (Morgan 2004) mukaista lä-
hestymistapaa. Työssä tutkitaan, onko artikkeleissa mainintaa Morganin mallista tai 
esiintyykö artikkeleissa sisäistävää tai ulkoistavaa keskustelumallia.  
 
Tutkimus sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen viiteke-
hyksessä tiedonhallinnan tietoperustaan, erityisesti tiedonhallinnan osaamista ja tiedolla 
johtamista, toimijoita ja menetelmiä käsittelevään aihepiiriin. Tutkimuksella täydenne-
tään terveydenhuollon tiedonhallinnan tietoperustaa tuottamalla jäsenneltyä tietoa jo 
olemassa olevasta tiedosta ja tutkimusaineistosta. Keskeinen aineisto kootaan kirjalli-
suuskatsauksella. Tutkimusaineisto koostuu terveydenhuollon tiedonhallinnan sähköi-
sistä tutkimusartikkeleista. 
 
Tutkimuskysymys on:  






3 AIEMMAT TUTKIMUKSET 
Aikaisempia kotimaisia tutkimuksia terveydenhuollon henkilöstöhallintoon liittyvästä 
päätöksenteosta on vähän. Kivisen (2008) tutkimus käsittelee tiedon ja osaamisen joh-
tamista terveydenhuollon organisaatioissa. Sen mukaan suurin osa tutkimukseen vas-
tanneista johtajista (lääkärijohtajat, osastonhoitajat ja muut terveydenhuollon johtajat) 
luottivat omiin työntekijöihinsä (78 %) ja johtajiinsa (76 %). Noin puolet vastanneista 
johtajista oli sitä mieltä, että päätöksenteko ja vuorovaikutus eivät ole avointa organi-
saatiossa. Yli puolet johtajista oli sitä mieltä, että henkilöstöllä ei ollut mahdollisuutta 
osallistua organisaation yleiseen päätöksentekoon, ja että molemminpuolinen palaut-
teenanto johtajien ja työntekijöiden välillä on vähäistä heidän organisaatiossaan. Sitou-
tuminen organisaation strategian tai tavoitteiden toteuttamiseen ei ole tutkimuksen mu-
kaan ollut merkittävää. Harvempi kuin kuusi johtajaa kymmenestä uskoo henkilökun-
nan olevan tavoitteellisesti sitoutunutta organisaation toiminnassa.  
 
Työntekijöistä edes puolet ei usko, että työntekijät noudattavat sovittuja käytäntöjä ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Puolet työntekijöistä ei luota johtajansa päätöksentekoky-
kyyn. Puolet työntekijöistä puolestaan kokee, että henkilökunnalla ei ole mahdollisuutta 
osallistua organisaation yleiseen päätöksentekoon. Joka toisen työntekijän mielestä ei 
ole turvallista esittää eriäviä mielipiteitä. (Kivinen 2008, 159−163.)  
 
Päivi Vuokila-Oikkonen (2002) on tutkinut väitöskirjassaan uraauurtavasti akuutin psy-
kiatrisen osastohoidon yhteistyöneuvottelujen keskusteluissa rakentuvia kertomuksia. 
Hän kuvaa yhteistyöneuvottelun perustuvan yhteistoiminnallisen hoidon lähtökohtiin. 
Tällöin valta ja vastuu on jaettu neuvotteluun osallistuvien kesken. Siten yhteistyöneu-
vottelu on psykiatrisen potilaan, hänen määrittelemiensä läheisten ja hänen hoitoonsa 
osallistuvien asiantuntijoiden tapaaminen, joka keskittyy potilaan tilanteeseen. Tutki-
muksessa on tuotettu uutta tietoa yhteistoiminnallisesta yhteistyöneuvottelusta psykiat-
risessa hoidossa. Tällöin lähestymistapa oli narratiivinen ja tutkimuksen kohteena olivat 
yhteistyöneuvottelun kertomistilanteessa syntyvät kertomukset. (Vuokila-Oikkonen 
2002, 69−71) 
 
Vuokila-Oikkosen tutkimuksen mukaan psykiatrinen yhteistyöneuvottelu oli yhteistoi-
minnallista, jos siihen osallistuvat määrittelivät ja jakoivat yhteisen kertomisen kohteen, 
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osallistujat olivat katsekontaktissa keskenään ja auktoriteetti antoi tasapuolisesti tilaa 
kaikille neuvotteluun osallistuville. Yhteistoiminnallisuus edellytti asiantuntijoilta 
avoimia ja perusteltuja kysymyksiä. Lisäksi se edellytti, että asiantuntija vahvisti ker-
tomisen seurauksena syntyvän tulkinnan potilaalta. Näin vältetään väärät tulkinnat. Yh-
teistoiminnallinen hoito edellytti myös aikaa, jotta kaikki siihen osallistuvat voivat tuo-
da oman näkökulmansa yhteisen kertomuksen rakentamiseen. Jaettu ymmärrys potilaan 
tilanteesta oli mahdollista, jos kaikkien osallistujien kertomukset olivat vuorovaikutuk-
sessa keskenään. (Vuokila-Oikkonen 2002, 69−71.) 
 
Psykiatrinen yhteistyöneuvottelu oli puolestaan asiantuntijalähtöistä, jos neuvottelun 
sisältöä rakennettiin asiantuntijoiden kertomuksista ja he pitäytyivät omissa kertomuk-
sissaan. Asiantuntijalähtöinen kertominen sisälsi kontrollointia, yksinpuhelua eli mono-
logia, ilmeettömyyttä ja eleettömyyttä. Asiantuntijalähtöisen kertomuksen pääpaino oli 
tietojen keruussa. Tällöin potilaan ja hänen läheisensä tehtävänä oli antaa tietoa. (Vuo-





4 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Teoreettinen viitekehys esitellään luvussa 4.1 Morganin mallin ja luvussa 4.2 narratiivi-
nen työtapa. Seuraavissa luvuissa pyritään tarkastelemaan narratiivisen työtavan mah-
dollisuuksia terveydenhuollon toimintaympäristön keskeisiin asioihin liittyen. Luvussa 
4.3 on tarkastelun keskiössä päätöksenteko, luvussa 4.4 tarkastellaan tiedon merkitystä 
päätöksenteossa, luvussa 4.5 käsitellään henkilöstöjohtamista ja luvussa 4.6 hahmote-
taan terveydenhuoltoa päätöksentekoympäristönä.   
4.1 Morganin malli 
Morganin malli (Morgan 2004) kuvaa sisäistävien ja ulkoistavien keskustelujen välisiä 
eroja (Liite 1). Sisäistävä keskustelu luo maaperää ohuille johtopäätöksille. Ohuissa 
johtopäätöksissä on vain vähän tilaa elämän moninaisuudelle ja ristiriitaisuudelle. Niis-
sä käsitellään vain vähän, jos ollenkaan, niitä yksilöllisiä merkityksiä, joita ihminen itse 
antaa toimilleen. Samoin yhteydet, joissa toimitaan tietyllä tavalla, jäävät tällöin vaille 
huomiota. Ohuita kuvauksia ihmisten käyttäytymisestä tai identiteetistä tekevät usein 
ne, joilla on valtaa määritellä asioita. Tämä riski on usein esimiehellä. Tällöin työyhtei-
sön muut jäsenet saattavat käsittää oman toimintansa pelkästään näiden ohuiden kuva-
usten kautta. Riippumatta siitä, missä yhteydessä ohut kuvaus on annettu, niillä on mer-
kittäviä seurauksia. (Morgan 2004, 20−21.)  
 
Ohuet kuvaukset johtavat usein ohuisiin johtopäätöksiin ihmisten identiteetistä. Tämä 
prosessi vaikuttaa monella tapaa kielteisesti. Ohuita johtopäätöksiä pidetään usein to-
tuuksina tilanteissa, joissa ihminen kamppailee ongelman tai identiteettinsä kanssa. 
Ohuet johtopäätökset, jotka liittyvät ongelman kyllästämään tarinaan, vievät ihmiseltä 
voimia, sillä tavallisesti ne perustuvat ajatukseen heikkoudesta, kyvyttömyydestä, häiri-
öistä ja riittämättömyydestä. Kun kerran on päädytty ohueen johtopäätökseen tietyssä 
tilanteessa, niin helposti aletaan kerätä vain sellaista todistusaineistoa, joka tukee näitä 
hallitsevia ongelmakyllästeisiä tarinoita.  Tämän vuoksi tällaisten kertomusten vaikutus 
ihmiseen kasvaa entisestään. Prosessin kuluessa kaikki tilanteet, joissa ihmiset ovat vas-
tustaneet ongelman vaikutusta tai joina he eivät ole olleet esimerkiksi toivottomia, 
muuttuvat entistä näkymättömämmiksi. Kun ongelmatarina suurenee, se alkaa vaikuttaa 
entistä voimakkaammin tulevaisuuteen. Ohuet johtopäätökset johtavat uusiin ohuisiin 
11 
 
johtopäätöksiin ja ihmisten taidot, elämänkokemus ja kyvykkyys peittyvät ongelmatari-
naan. (Morgan 2004, 20−22.) 
 
Ulkoistavat keskustelut voivat vähentää sitä hedelmätöntä ristiriitaa, mikä on saattanut 
syntyä ihmisten välille, kun ongelma on astunut heidän elämäänsä. Ihmisten mieltäessä 
ongelman itsenäiseksi asiaksi, kiistely syyllisyydestä vähenee. Tällöin on tullut yhteis-
työlle lisää tilaa, kun ongelma ei enää määritä kummankaan osapuolen identiteettiä. 
Ulkoistaminen on perusta, jonka varaan useimmat narratiiviset keskustelut rakentuvat. 
Se vaatii tavanomaisen kielenkäytön muuttamista. Kyse on tietynlaisesta asenteesta tai 
suuntautumisesta, ei pelkästään taidosta tai tekniikasta. (Morgan 2004, 25, 35−37.) 
4.2 Narratiivinen työtapa 
Morganin mallin (Morgan 2004) ulkoistavat keskustelut noudattavat narratiivista eli 
tarinallista työskentelytapaa. Narratiivisen työtavan kokemuksellisena perusyksikkönä 
voidaan pitää tarinaa. Ihminen on merkityksiä luova olento: annamme kokemuksillem-
me jatkuvasti erilaisia merkityksiä. Niiden avulla kaaoksesta tulee mielekäs ja käsiteltä-
vä. Tätä ihmiselle ominaista tapaa järjestää sisäistä maailmaansa voidaan kutsua ta-
rinaksi. Merkitykset välittyvät jaksottamalla kokemukset ajallisesti erilaisiksi juonelli-
siksi teemoiksi ja kuvaamalla itseämme, identiteettiämme näiden tapahtumien ja teemo-
jen kautta. Tarinat konstituoivat, muodostavat olemassaolomme, ne ovat elämämme. 
(Morgan 2004, 16−18.) 
 
Antaessamme kokemuksillemme merkityksiä, luodessamme elämäntarinoitamme, 
elämme niitä tai niissä samanaikaisesti. Merkitykset, joilla kuvaamme suhteitamme ja 
toisten ihmisten havaintoja itsestämme, muodostavat samanaikaisesti käsityksemme 
elämästä, historiasta ja tulevaisuudesta. Määritämme itsemme sosiaalisesta peilistä, jota 
toiset pitävät edessämme. Narratiivisessa työtavassa tutkitaan, miten tällaiset määrityk-
set ja tarinat rakentuvat ja miten niitä voidaan määrittää ja rakentaa suotuisasti uudes-
taan. (Malinen 2008, 128.) 
 
Narratiivinen työtapa on filosofinen näkemys tiedon luonteesta, todellisuuden sosiaali-
sesta rakentumisesta ja kielen luovasta potentiaalista. Tämä näkemys antaa vihjeitä siitä, 
miten esimerkiksi keskustelut toimivat muutoksen välineinä organisoiden aivoja ja tu-
loksellista toimintaa. Sen sijaan, että rakennamme kiinteitä malleja, voimme myös ke-
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hittää toimintatapoja, jotka korostavat jatkuvaa liikettä ja uuden löytämistä (Malinen 
2008, 147−148.) 
 
Narratiivista työtapaa voidaan siis pitää filosofiana tai elämäntapana pikemmin kuin 
mekaanisena terapiatekniikkana. Sillä on oma käsityksensä tiedon luonteesta, todelli-
suuden sosiaalisesta rakentumisesta ja kielen generatiivisesta merkityksestä. Sen mu-
kaan: 
- tieto syntyy aina suhteissa; elämme merkitysmaailmassa, joka rakentuu kielen 
avulla tietyssä historiallisessa ja sosiaalisessa kontekstissa 
- merkitykset muodostuvat kertomuksiksi, jotka antavat mielekkyyden elämäl-
lemme ja identiteetillemme 
- elämä on monitarinallinen; ihmisen elämään saattaa vaikuttaa ongelmakyllästei-
nen tarina, joka usein peittää alleen vaihtoehtoiset merkitykset ja tarinat 
- narratiivisessa työskentelyssä ei ratkaista mitään, vaan rakennetaan yhdessä on-
gelmien varjoon jääneitä vaihtoehtoisia merkityksiä ja kokemuksia, jotka moni-
ulotteisesti kuvattuina luovat uusia vaihtoehtoja ja toimintatapoja elämäämme 
(Malinen 2008, 130.) 
 
Narratiivisen työtavan avulla on mahdollisuus ymmärtää työyhteisön paikallisasiantun-
tijoiden avulla kulloistakin tilannetta paremmin. Tällöin moniulotteisten tilanteeseen 
liittyvien kertomusten avulla voidaan saada relevantteja ja ajantasaisia vaihtoehtoja kul-
loisiinkin haasteisiin ja päätöksentekotilanteisiin. Samalla toimintatapa sitouttaa kerto-
mukseen osallistuneita tulevaan prosessiin. Toisaalta myönteisesti prosessissa mukana 
olevat välittävät tietoa muille yhteisön jäsenille asiasta siten, että heidän on helpompi 
integroitua tulevaan päätöksentekoon ja prosessiin. 
 
Vaihtoehtoisen tarinan rakentamisessa (re-authoring conversations) itse keskustelu on 
tärkeämpää kuin muutos. Kun ihmiset puhuvat siitä, mikä parhaimmillaan on arvok-
kainta heidän elämässään, silloin otetaan käyttöön jo olemassa olevat arvot. Kielellisen 
kumppanuuden avulla on mahdollista rakentaa turvallinen keskustelutila. Tällöin voi-
daan luoda uudenlaisia suhteita arjen tilanteisiin. Nämä vaihtoehtoiset tarinat liittävät 




Johtamiseen sovellettuna narratiivisessa työskentelyssä kannattaa rakentaa turvallinen ja 
sopiva tila vuoropuhelulle henkilökunnan kanssa. Tämä mahdollistaa uudenlaiset suh-
teet työelämän arkeen. Tällöin on mahdollisuus muodostaa olemassa olevan henkilö-
kunnan tietojen ja taitojen lisäksi yhteinen luova pohja vaihtoehtoisille tarinoille. Vaih-
toehtoiset tarinat osallistavat ja haastavat henkilökuntaa liittymään kokemisen arvoiseen 
työskentelyyn. Tästä on mahdollisuus muodostua työyhteisöön rakentavan sitoutumisen 
ja osallistumisen kehä päätöksentekoprosessista päätösten viitoittamalle oivaltavalle 
uudistumisen tielle.  
 
Australialaisen narratiivisen terapian kehittäjä Michael Whiten mukaan yhteisön haas-
teena saattaa ilmetä, että ihmiset alkavat olettaa, että he itse tai toiset ovat ongelma. Täl-
lainen uskomus saa heidät uppoamaan syvemmälle ongelmien suohon. Ulkoistavat kes-
kustelut voivat toimia vastalääkkeenä näille sisäistetyille käsityksille, koska niissä kes-
kustelun kohteeksi otetaankin ongelma. Ulkoistavassa keskustelussa rikotaan kulttuuris-
samme vallalla oleva tapa pitää ihmistä tarkastelun kohteena ja keskitytään sen sijaan 
itse ongelmaan. Näin ihminen voi erottaa oman identiteettinsä ongelmasta, jolloin ihmi-
sen sijaan haasteena onkin ongelma. Ulkoistavissa keskusteluissa ongelma ei enää ole 
”totuus” ihmisen identiteetistä ja silloin voidaan saada esiin erilaisia onnistuneita ratkai-
sukeinoja, jotka voidaan ottaa käyttöön. (White 2003, 13.)  
 
Narratiivisen työtavan käytettävyys on parhaimmillaan silloin, kun työyhteisö on valmis 
sen hyödyntämiseen. Kovin autoritäärinen tai toisaalta kovin ihmiskeskeinen johtamis- 
tai alaiskäyttäytyminen voi muodostua esteeksi hyödyntää yhteisön vahvuuksia esimer-
kiksi terveyshallinnollisesti. Tällöin narratiivisen työtavan käytettävyys heikkenee. 
Työyhteisön kulttuuri ja käyttäytyminen kannattaa siis huomioida, sillä kulttuurin muu-
tos ei tapahdu hetkessä. Tällöin on merkityksellistä huomioida vahvimpien vaikuttajien 
ajatus- ja toimintamallit ja arvioida sen perusteella, millaiset johtamismallit ja käytännöt 
ovat tarpeenmukaisia ja riittävän toimivia. Esimerkiksi terveydenhuollon hallinnon 
päämäärien täytyy olla ensisijaisia ja johtamis- ja alaiskäytäntöjen tätä palvelevia. Työ-
yhteisön kulttuurin valmiudet ja vahvuudet määrittävät yhteistyömahdollisuuksia omal-




Vuoren (2005) mukaan päätöksenteko on yleisesti määritellen prosessi, jossa tehdään 
valintoja muutamista vaihtoehdoista. Perinteisten määritelmien mukaan päätöksenteko 
on prosessi, jossa tapahtumat, tilanteet ja informaatio tiivistyvät valinnaksi, jolla tavoi-
tellaan haluttuja tuloksia (Vuori 2005, 38). Päätösten tekeminen kuuluu johtajuuteen, se 
on yksi esimiehen keskeisistä tehtävistä. Hyvä päätöksenteko edellyttää suunniteltua 
päätöksentekoprosessia, jossa on tiettyjä vaiheita. (Malik 2002, 177, 185.) 
 
Perusasia päätöksenteossa on valinnan suorittaminen, ratkaisun tekeminen (Salminen 
2001, 81). Salmisen (2004) mukaan päätöksenteko julkisissa organisaatioissa on ratkai-
suntekoa, joka perustuu valintaan annetuista vaihtoehdoista. Päätöksentekoon kuuluvat 
päätöksentekijät, päätökset ja päätöksentekojärjestelmä. Päätöksenteko kuuluu organi-
saation toimintaprosesseihin. Päätöksentekijänä voi olla yksi henkilö, yksi suhteellisen 
yhtenäinen ryhmä tai useampi taho päätösverkostona. Päätökset voivat olla yksittäisiä 
päätöksiä tai useita päätöksiä sisältäviä päätösketjuja. Yksinkertaisen ja perinteisen kä-
sityksen mukaan yksi päättäjä tekee yksittäisiä päätöksiä organisaatiossa. Monimuotoi-
sempi ja modernimpi käsitys korostaa verkostomaista päätöksentekoa ja useita toisiinsa 
vaikuttavia päätöksiä. Organisaatioissa on keskeistä se, että niissä tehdään päätöksiä 
keskeisistä asioista. Organisaatiot ja niiden hallintoelimet on perustettu ja organisoitu 
päätöksentekoa varten. Työyhteisöt löytävät jatkuvasti edestään ongelmia ja asioita, 
joihin tulisi löytää ratkaisu. Mahdollinen ratkaisu valitaan useimmiten monien vaihtoeh-
tojen joukosta. Tämä ajattelutapa viittaa rationaaliseen päätöksentekoon. (Salminen 
2004, 59.)  
 
Simon (1979) puolestaan kuvaa organisaation päämäärän käsitettä ja päätöksentekoa 
seuraavasti. Organisaation käyttäytyminen on selitettävä joko organisaation yksittäisten 
jäsenten päämäärinä tai lähdettävä siitä, että organisaatiolla on yksi tai useampia yksi-
löiden päämäärien yläpuolella tai lisäksi olevia päämääriä. Organisaatiossa tehtyjen 
päätösten taustalla todellisuudessa olevat päämäärät eivät ole aina yhteneväisiä ylimmän 
johdon päämäärien kanssa, vaan niitä ovat muovanneet eri tasoilla sekä johtajat että 
työntekijät. Päämäärillä tarkoitetaan arvoperusteita, premissejä, jotka ovat päätöksissä 
panoksina. Motiiveilla tarkoitetaan niitä syitä, jotka saavat yksilön valitsemaan joitakin 




Yksilöiden väliset erot saattavat vaikuttaa heidän käyttäytymiseensä organisaation nä-
kökulmasta katsottuna samanlaisissa rooleissa. Ihannerooliksi katsotaan sellainen, jonka 
päätösperusteisiin sisältyy vain organisaation päämääriä. Todellisuudessa organisaation 
jäsenten rooleihin sisältyy poikkeuksetta sekä organisaation että henkilön omia päämää-
riä. Yksilö saattaa yhdistää rooliinsa sekä ammatillisen että henkilökohtaisen tyylin. 
(Simon 1979, 290.) 
 
Päätöksenteossa on usein tärkeää määrittää siihen liittyvät rajoitteet tai vaatimukset. Ne 
vaikuttavat päätöstilanteessa. Päätöksentekijä ei kuitenkaan välttämättä aina tunnista 
sopivimpia vaihtoehtoja. Niinpä toiminnan vaihtoehdot on keksittävä, suunniteltava tai 
syntetisoitava. Tällöin olemassa olevat, tiedetyt ja valitut rajoitteet määrittävät päätös-
vaihtoehtojen joukkoa. Toisaalta valittujen rajoitteiden perusteella voidaan myös tehdä 
sopivin päätös. (Simon 1979, 284.)  
 
Salmisen (2001, 83) mukaan organisaation päätöksenteossa osallistutaan ratkaisuihin 
monien vaiheiden yhteisvaikutuksen kautta. Vaiheita voidaan yksinkertaistettuna kuvata 
Kuvion 1 esittämällä tavalla. 
  
KUVIO 1. Päätöksentekoprosessi (Salminen 2001, 83)  
 
Hallinnollisessa päätöksenteossa suunnitteluvaihe on merkittävä. Suunnittelun tehtävä-
nä on tuottaa informaatiota päätöksentekijöiden käyttöön. Salmisen mukaan suunnittelu 
nähdään 1) tavoiteperusteisena eli rationaalisuutta korostavana suunnitteluna ja 2) kei-
noperusteisena eli inkrementaalisuutta korostavana suunnitteluna. Suunnitteluprosessina 
edellinen etenee tavoitteista keinoihin ja jälkimmäinen keinoista tavoitteisiin. Edellinen 
tavoittelee rationaalisinta toimintapolitiikkaa, jälkimmäinen etsii tyydyttävää ratkaisua. 












Suunnittelu voi olla myös organisaation suunnittelua. Tällöin kysymykset ovat päämää-
rien, tavoitteiden, tehtävien ja yksiköiden suunnittelua. Prosessuaaliset ja resurssikysy-
mykset ovat toimenkuvien, toimivaltuuksien, henkilöstön rekrytoinnin ja palkkauksen 
suunnittelua. Organisaatiota suunnitellaan myös älyllisten toimintojen kautta: kehitetään 
taitoa, tietoa, valmiutta ja luovuutta päätöksentekoon. (mt., 84.) 
 
Hyvässä päätöksenteossa tarkastellaan ja nimetään Schwarberin (2005) mukaan kolme 
asiaa tietyssä järjestyksessä. Nämä asiat ovat: tavoitteet, vaihtoehdot ja riskit. Ainoas-
taan tavoitteiden asettelun jälkeen on hyväksyttävää keskustella vaihtoehdoista. Tällöin 
jokainen vaihtoehto voidaan arvioida tavoitteisiin verraten ja näin valita vaihtoehdoista 
sopivimmat. Sitten vaihtoehtoja voidaan arvioida suhteessa riskeihin. Schwarber kertoo, 
että lopullinen valinta on tehty, kun nämä kolme päätöksenteon vaihetta on harkittu. 
Tämä malli etenee askeleittain päätökseen ja toimii monenlaisissa ympäristöissä. 
(Schwarber 2005, 1087.)  
 
Vuori (2005, 38–39) puolestaan toteaa, että päätöksenteossa on yleisimmin noudatettu 
ns. rationaaliseen ja taloudelliseen ihmiskäsitykseen pohjautuvaa vaiheistusta, joka on 
seuraavanlainen; 
- Tunnistetaan ja määritetään ongelma tai tilanne. 
- Etsitään toiminnan vaihtoehdot tarkasti. 
- Kerätään ja analysoidaan tietoja vaihtoehdoista. 
- Arvioidaan jokaisen vaihtoehdon kustannukset ja riskit. 
- Arvioidaan jokaisen vaihtoehdon vaikuttavuus. 
- Vertaillaan ja arvioidaan jokainen vaihtoehto keskenään. 
- Tehdään valinta eli päätös. 
 
Vuori  kertoo rationaalisuuden viittaavan tässä tieteelliseen päättelyyn ja empiiriseen 
näyttöön pohjautuvaan päätöksentekoon. Kyse on siis prosessista, jonka vaiheita ovat 
ongelma, suunnittelu, ratkaisu, toimeenpano ja arviointi. Vuori toteaa klassisen teorian 
prosessin oletuksien osoittautuneen käytännössä hankaliksi. Esimerkiksi tietoa kaikista 
vaihtoehdoista ei ole saatavilla, eikä se ole luotettavaa. Tiedon etsintä puolestaan vie 
resursseja ja aikaa. Päätöksentekijöillä ei ole valmiutta ottaa huomioon kaikkia mahdol-




Johtajan pitää Schwarberin (2005, 1091) mukaan siis kysyä: 
- Kenellä on se tieto, jota me tarvitsemme tehdäksemme parhaan päätöksen? 
- Kuka tuo ryhmään uuden näkökulman ja uusia ajatuksia? 
- Keiden pitää osallistua tähän päätökseen? 
- Kenen pitää vastata toteutuksesta? 
- Ketä valmennetaan päätöksentekoon? 
- Miten kehitetään päätöksentekotaitoja työryhmässä? 
 
Simon pohtii, että kun useat eri ihmiset osallistuvat organisaation päätösten tekemiseen, 
niin kokonaisuus ei muodostu tällöin rakenteeltaan täysin yhdenmukaiseksi. Osallistuji-
en yhteistyötahot, yhteistyön laatu ja määrä sekä toimintaympäristö vaikuttavat osallis-
tujiin ja kokonaisuuden muodostumiseen. Todellisissa organisaatioissa ei kukaan oike-
astaan yritäkään löytää optimiratkaisua samalla kertaa koko ongelmalle. Tehdessään 
tiettyjä päätöksiä, erikoistuneet yksiköt eivät ratkaise koko ongelmaa, vaan löytävät 
”tyydyttävän” ratkaisun yhdelle tai useammalle osaongelmalle. Päätöksillä yritetään siis 
löytää sellaiset toimintalinjat, jotka tyydyttävät kaikki esitetyt keskeiset rajoitteet (Si-
mon 1979, 291−292, 296.) 
 
Millaista voisi olla vaikuttava päätöksenteko johtajan näkökulmasta? Esimerkiksi johta-
jan ohjaama keskusteleva prosessi, jolla päästään johtopäätöksiin. Vuoren (2005, 
38−39) mukaan asiantuntijaorganisaatiossa strateginen päätös on aina perusteltua tehdä 
osallistavana, koska se on paras keino etsiä tieto ja vaihtoehdot päätösten pohjaksi. 
Schwarber kuvaa, kuinka päätöksentekokeskustelut, jotka eivät ole ohjattuja ja proses-
simaisia, voivat johtaa väärinymmärryksiin, tuhlattuun aikaan ja tulosten puuttumiseen. 
Prosessin ohjauksen puutteesta johtuva epäjärjestys vaikuttaa kommunikaatioon ja pää-
töksenteon toteutumiseen (Schwarber 2005, 1086.) 
 
Vuoren mukaan ongelmana on se, ettei hyvien päätösten tekemiseen ole aikaa. Päätök-
siä ei aina ajatella riittävästi kaikkien toimijoiden vaatimusten ja odotusten osalta, vaan 
päätöksenteko ohjautuu pahimmillaan vain ja ainoastaan rahoittajien vaatimusten eh-
doilla – yhteen ajatukseen pohjautuen. (Vuori 2005, 38−39.) Schwarber kuvaa päätök-
senteon tapahtuvan keskustelussa ihmisten välillä erilaisissa keskustelevissa tai toimin-
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nallisissa ryhmissä. Schwarber kuitenkin toteaa, että monissa päätöksentekokeskuste-
luissa on kehittämisen varaa. Keskustelun avulla ei aina päästä johtopäätöksiin. 
Schwarberin mukaan johtajat onnistuvat paremmin päätöksenteossa, kun he ovat keskit-
tyneet ja valmistautuneet prosessiin. Näin he voivat ohjata ja avustaa keskusteluun osal-
listujia. Toimiessaan työryhmänsä mallina tai valmentajana johtaja varmistaa päätök-
sentekokeskustelun etenemisen järkevällä ja organisoidulla tavalla. (Schwarber 2005, 
1086.) 
 
Salminen (2004) kuvaa kirjassaan päätöksentekoa samansuuntaisesti kuin Schwarber 
(2005), Simon (1979) ja Vuori (2005). Päätöksenteko on prosessiajattelua. Salmisen 
mukaan julkisissa organisaatioissa päätöksenteko on usein ratkaisuntekoa, joka perustuu 
valintaan etukäteen annetuista vaihtoehdoista. Päätöksentekoon kuuluvat päätöksenteki-
jät, päätökset ja päätöksentekojärjestelmä. Päätöksenteko kuuluu organisaation toimin-
taprosesseihin. Rationaalinen päätöksenteko on organisaation keskeinen tavoite. (Sal-
minen 2004, 59–60.) Schwarberin (2005, 1087) mukaan päätöksiä tehtäessä toimintaa 
tarkastellaan tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Henkilöstöjohtaminen puolestaan 
korostaa ihmisten käsittelyä ja johtamisen erityispiirteitä (Salminen 2004, 86). Vuori 
toteaa, etteivät hyvät päätökset synny ainoastaan rationaalisesti. Rationaalisten toimin-
tamenetelmien lisäksi tarvitaan aina intuitiivista tai tietämykseen perustuvaa ymmärrys-
tä siitä, mikä on viisas päätös missäkin tilanteessa. Tällöin asiantuntemus ja sen vaiku-
tus johtamiseen ja johtajuuteen tuleekin tärkeäksi ilmiöksi. (Vuori 2005, 44.)   
 
Lisäarvoa tuovan tai tehokkaan päätöksentekoprosessin perustana on siis työyhteisön 
jäsenten riittävän hyvä luottamus toisiinsa, sellainen asenne ja ajatusmalli, että yhteises-
ti toimitaan tiettyjen merkittävien yhteisten päämäärien puolesta. Esimies muistaa tilan-
teeseen soveltuvimmat keskeisimmät ohjeet ja asiat. Esimerkiksi esimies pyrkii löytä-
mään tilannekohtaisesti sopivimmat tavoitteet ja vaihtoehdot sekä kykenee hahmotta-
maan merkittävimmät riskit. Tähän esimies tarvitsee työyhteisön tukea, että hän saa 
riittävän kattavasti tilanteen tarkasteltua. Toisaalta vuoropuhelun avulla keskeisiin tee-
moihin paikallisasiantuntijoiden tarinoita peilaten muodostuu prosessi, mikä kehittää 
niin esimiehen, kuin työyhteisön ajatusmallia tilanteeseen liittyen. Työyhteisön huomi-
oinnissa narratiivinen työtapa mahdollistaa työyhteisön jäsenten aktiivisen osallistumi-
sen ja uuden tiedon ja näkemyksen muodostumisen. 
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4.4 Tiedon merkitys päätöksenteossa  
Ståhlen ja Wileniuksen (2006) mukaan tuotanto on muuttunut ja muuttuu yhä aineetto-
mammaksi. Samoin tapahtuu kilpailuetua tuottavien resurssien kohdalla. Yhä useammin 
tuottavinta pääomaa eivät enää ole koneet ja niihin perustuvat tuotantoprosessit, vaan 
tieto ja tiedon jalostaminen. Tietopääoma on organisaatioiden voimavara ja tuotannon-
tekijä, jonka merkitys menestymiselle on ratkaiseva. Tietopääoma jaetaan useimmiten 
inhimilliseen pääomaan, rakennepääomaan ja suhdepääomaan. Rakennepääoma viittaa 
yritysten järjestelmiin, prosesseihin ja käytäntöihin. Suhdepääoma puolestaan pitää si-
sällään asiakas-, partneri- ja sidosryhmäsuhteet. Näin luokiteltuna tietopääoma viittaa 
siihen, millaisia aineettomia resursseja on olemassa kyseisessä organisaatiossa: osaajia, 
järjestelmiä ja yhteistyöverkostoja. (Ståhle & Wilenius 2006, 15.) 
 
Simonin (1979) mukaan julkisen hallinnon organisaatioiden tärkeimmät ongelmat eivät 
liity yksikköjen muodostamiseen tai operatiivisten yksiköiden koordinointiin. Ongelmat 
liittyvät tietomuistin ja tietojenkäsittelyprosessin organisointiin. Kysymyksessä eivät ole 
työnjakoon, vaan päätöksentekoon liittyvät ongelmat. Näihin organisatorisiin ongelmiin 
päästään aluksi parhaiten kiinni tarkastelemalla tietojärjestelmää erillään yksikköraken-
teesta. (Simon 1979, 324.) 
 
Mihin dataan terveydenhuollon johtaja voi luottaa ja mihin informaatioon uskoa? In-
formaation puute, epäluotettava informaatio, ristiriitainen tieto ja monimuotoinen in-
formaatio tuovat epävarmuutta päätöksentekoon. Johtaminen ja johtajuus asiantuntija-
organisaatioissa tulevat merkitsemään yhä enemmän asiantuntijuuden hyödyntämistä 
päätöksiä tehtäessä. (Vuori 2005, 52.)  
 
Tietopääomaa voi tarkastella myös kerääntyneinä tietovarantoina tai yrityksen läpäise-
vinä tietovirtoina. Tietovarannot tarkoittavat ajan myötä kiteytynyttä, dokumentoitua 
tietoa ja osaamista. Tietovirrat voivat puolestaan ilmetä arvoina, kulttuurina tai rutiinei-
na, jotka ohjaavat työntekijöiden toimintaa ja kommunikaatiota. (Ståhle & Wilenius 
2006, 15.)  
 
Vuoren (2005) mukaan tiedolla on erittäin keskeinen asema erityisesti terveydenhuollon 
organisaatioiden toimiville päätöksenteko- ja valtasuhteille. Toimivuuden kustannuksel-
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la saatetaan ajautua helposti valtakiistaan tai asiantuntijuuden liialliseen arvostamiseen. 
Hallinnollinen sujuvuus edellyttäisi yhtenäistä käsitystä niin potilaan hoidontarpeesta 
kuin erilaisten terveydenhuollon organisaatioiden tehtävistä. (Vuori 2005, 38.) Kivinen 
(2008) kirjoittaa: ”Tiedon ja osaamisen johtaminen on strategisten tavoitteiden mukais-
ta, suunnitelmallista tiedon ja osaamisen hallinnan sekä oppimisen prosesseja yhdistä-
vää ja edistävää toimintaa terveydenhuollon organisaatioissa ja niissä vallitsevissa kult-
tuureissa”. Nonaka ja Takeuchi (1995), Drucker (1999) ja Viitala (2003) ovat Kivisen 
mukaan havainneet organisaation tiedon ja osaamisen kannalta seuraavat keskeiset asi-
at. Toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin pääsemiseksi tarvittavat tieto ja osaaminen 
tulisi olla selvillä kaikilla organisaation tasoilla. Tällöin tiedetään näyttää suuntaa osaa-
misen ja tiedon johtamisessa. (Kivinen 2008, 193.)   
 
Tietopääoman ymmärtäminen staattisesti tieto-, teknologia- tai suhdevarantona on riit-
tämätön lähtökohta nykyaikana. Kilpailukyvyn kannalta kyky uudistua on tärkeää, ky-
kyä luoda ja hyödyntää uusia mahdollisuuksia. Menestyvillä organisaatioilla on tietoa ja 
osaamista sekä luovaa tietopääomaa. Luovan tietopääoman lähteet ovat toimintaympä-
ristössä, organisaatiossa ja yksilöissä. Luovalla tietopääomalla Ståhle ja Wilenius tar-
koittavat kykyä luoda aktiivisesti omaa tulevaisuuttaan ja kykyä uudistua. Tulevaisuutta 
voi luoda vain, kun pystyy näkemään uusia mahdollisuuksia. Uudistumiskykyinen or-
ganisaatio kykenee luomaan uusia tuotteita ja palveluita ja uudistamaan itseään. Tällai-
sessa organisaatiossa koetaan työn iloa, mahdollisuutta ideoida ja kehittyä, henkilökoh-
taista onnistumista, ammattiylpeyttä ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Ståhle & Wilenius 
2006, 17.)  
 
Narratiiviset työtavat korostavat paikallistietoa, arkipäivän luovuutta ja yhteisöllisyyttä. 
Niille on tyypillistä maailmankuva, jossa yhteistyöllä, sosiaalisella oikeudenmukaisuu-
della ja luottamuksella ihmisten omaan asiantuntevuuteen on keskeinen sijansa. Tällai-
nen maailmankuva johtaa usein improvisaatioon, luovuuteen ja oman työtavan jatku-
vaan kriittiseen tarkasteluun. (Malinen 2008, 130−131.) Narratiivisella arjen työstämi-
sellä työelämän päätöstilanteisiin lisätään luovuuden ja innovatiivisen improvisaation 





Johtamisen ydinosaamista on henkilöstöjohtaminen. Esimerkiksi hoitotyön johtajien 
haasteena on luoda osastostaan laadukas yhteisö sekä potilaille että työntekijöille. 
(Lammintakanen & Kinnunen 2006, 23.) Ihmisten avulla ja kautta organisaation kaikki 
muut toiminnot ovat mahdollisia. Viitala (2004, 12) on kuvannut henkilöstöjohtamisen 
kenttää seuraavasti (Kuvio 2).  
 
 
KUVIO 2. Henkilöstöjohtamisen kentän klassinen jako (Viitala 2004, 12). 
 
Käytännön johtamistyössä asiat sulautuvat toisiinsa ja niitä on vaikeaa tai mahdotonta 
selvärajaisesti erottaa. Johtajuutta ja henkilöstövoimavarojen johtamista on käsitelty, 
mutta työelämän suhteiden hoitamista käsittelevä kirjallisuus on ollut vähäisempää. 
Käytännön työelämässä työelämäsuhteet, etenkin työehtosopimusasiat, asettavat toi-
minnalle merkittäviä reunaehtoja. (Viitala 2004, 12.)  
 
Esimerkiksi hoitotyön johtamisen  kentässä narratiivisen työtavan lisävahvuus nousee 
erityisesti työelämän suhteiden hoitamisesta. Asiakkaan eduksi hoitotyössä on työnteki-
jöiden ja työnantajien yhteistyön lisäksi otettava huomioon monesti muun muassa eri 
ammattiliittojen (luottamusmiehet) ja julkisten organisaatioiden (mm. Aluehallintovi-
rasto, Valvira ja työterveyslaitos) sekä työterveyshuollon edustajien osallistuminen toi-
mintaan. Toimintakenttä on siis laaja, ja haasteena on, löydetäänkö keskeisiin asioihin 
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liittyen yhteistä ymmärrystä. Narratiivisen työskentelytavan avulla siihen on mahdolli-
suus.    
 
Henkilöstöjohtaminen on osa organisaation toimintastrategiaa. Pitkän aikavälin linjauk-
set luodaan laatimalla henkilöstrategia, joka tukee organisaation toimintastrategiaa ja on 
linjassa sen kanssa. Organisaatiolla on oltava pitkän aikavälin suunnitelma siitä, kuinka 
se aikoo huolehtia siitä, että oikeanlainen joukko ihmisiä on toteuttamassa ja kehittä-
mässä valittua toimintastrategiaa. Suunnitelmassa määritellään henkilöstövoimavaroja 
koskevat määrälliset ja rakenteelliset sekä osaamiseen ja hyvinvointiin liittyvät tavoit-
teet. Tällöin myös päätetään, millaisella keinovalikoimalla ja aikataululla tavoitteet aio-
taan saavuttaa. Suunnitelmaa toteutetaan operatiivisella tasolla henkilöstöpolitiikan 
avulla. Se määrittelee käytännön tason toimenpiteet, vastuut ja aikataulun, joilla strate-
giaa toteutetaan. Henkilöstöpolitiikan osa-alueita ovat muun muassa rekrytointi-, palk-
ka- ja kehittämispolitiikka. (Viitala 2004, 13.) 
 
Henkilöstöjohtamisen alueella on organisoitava käytännön asioiden hoito monien tehtä-
väkokonaisuuksien osalta. Henkilöstötoiminnot ovat organisaation ydinprosessien tuki-
järjestelmä. Henkilöstötoiminnoilla viitataan siihen organisoituun toimintakokonaisuu-
teen, jonka avulla turvataan työntekijöiden juridinen asema, oikeudet ja velvollisuudet 
sekä fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Henkilöstötoimintoihin kuuluvat rekrytointi, 
työsopimuskäytännöt, palkkahallinto ja muut palkitsemisjärjestelmät, perehdyttäminen, 
ja koulutus- ja kehittämistoimenpiteet, työsuojelu- ja yhteistoimintamenettelyt sekä irti-
sanomiset. (Viitala 2004, 17.)  
 
Viitalan (2004, 87) mukaan Mintzberg (1973, 1983) on eritellyt johdon toimintakenttää 
hahmottamalla johtajan toiminnan kolmena tasona eli ulottuvuutena. Nämä ulottuvuudet 
ovat toiminnan johtaminen, ihmisten johtaminen ja tiedon johtaminen. Johtaja voi joh-
taa toimintaa suoraan itse tai johtaa ihmisiä kannustamalla heitä tarvittaviin toimiin, tai 
hän voi johtaa epäsuoremmin ihmisille jaettavan tiedon välityksellä. Tietokäsitys on 
muuttunut staattisesta dynaamiseen, ja tieto nähdään jatkuvasti uusiutuvana. (Viitala 




Johtajuus (leadership) on johtamisen ja esimiestyön keskeistä aluetta, sen inhimillinen 
ulottuvuus. Johtajat rohkaisevat ja kannustavat yksiköidensä työntekijöitä, motivoivat, 
innostavat, ohjaavat, arvioivat, kehittävät, neuvovat, tukevat eteenpäin ja määrittelevät 
tavoitteita. Johtajat johtavat myös ryhmätasolla kokoamalla ja johtamalla tiimejä. Johta-
jat johtavat yksikkönsä tasolla ennen kaikkea luomalla ja ylläpitämällä yrityskulttuuria. 
(Viitala 2004, 14.)  
 
Vuoren (2005) mukaan terveydenhuollon johtaja on 2000-luvulla yhä useammin itse-
näisten asiantuntijoiden johtaja.  Heidän kohdallaan johtamista tärkeämmäksi muodos-
tuu johtajuus: heille on annettava enemmän oikeus määritellä itse työnsä kuin saada 
heidät tekemään määrätyt työt. Hallinnollisen koulukunnan periaatteita voidaan tarkas-
tella tarkennettuina johtamistehtävinä. Vuori toteaa, että Gulick & Urwick (1937) ovat 
esittäneet johtamistehtävät tiivistettynä POSDCORB-määritelmäksi. Johtajan tehtäviin 
kuuluu suunnittelu (Planning), organisointi (Organizing), henkilöstön hankinta ja kehit-
täminen (Staffing), ohjaus ja johtaminen (Developing), koordinointi (Co-ordinating), 
raportointi (Reporting) ja budjetointi (Budgeting). Terveydenhuollon organisaatioiden 
johtajien tulisi siis Vuoren mukaan pystyä määrittämään toiminnan päämäärät, luoda 
päämääriä koordinoidusti palveleva työnjako, rekrytoida oikeat ihmiset ja pitää yllä 
houkuttelevaa työympäristöä, synnyttää toimivia ohjeita päätöksinä, liittää erikoisalan 
edustajat yhteen yhteistä tavoitetta palvelevasti sekä laatia budjettia ja seurata ja valvoa 
sitä. (Vuori 2005, 49.)  
 
Johtaminen ja johtajuus asiantuntijaorganisaatiossa merkitsevät yhä enemmän moni-
muotoisen asiantuntijuuden hyödyntämistä päätöksiä tehtäessä. Johtajuudessa on kyse 
siitä, että johtajan ja asiantuntijan välille syntyy sopimus toiminnan suunnasta. Johta-
juus sisältää merkityksen siitä, että johtaja luo johtajuuden yhdessä henkilöstön kanssa 
kaksisuuntaisen viestinnän avulla. Johtajuus ilmenee erityisesti vuorovaikutustaitojen 
hallintana. Rajoitettu rationaalisuus ja johtajuuden luonne määräytyy merkittävästi joh-
tajien ja asiantuntijoiden taustan ehdoilla. Usein ikä, koulutus ja muut taustatekijät yh-
distettyinä arvoihin ja kognitiiviseen taustaa luovat kaiken tiedon suodatusprosessin. 




Narratiivisen työtavan hyödyntäminen on merkki esimiehen vuorovaikutustaitojen hal-
linnasta. Tämä luo edellytykset kaksisuuntaiselle viestinnälle ja uutta luovalle johtajuu-
delle, jos muu työyhteisö on valmis tällaiseen muutokseen. Jos työskentely-ympäristö 
on riittävän turvallinen, eli perusasiat ovat riittävän hyvin, niin työyhteisöllä on mahdol-
lisuus innostua aiempaa avoimemmasta ja luovemmasta toimintakulttuurista.   
4.6 Terveydenhuollon päätöksentekoympäristö 
Terveydenhuollon muuttuvassa toimintaympäristössä esimies, esimerkiksi ylihoitaja, 
kohtaa monenlaisia päätöksentekotilanteita. Tässä luvussa on esimerkkejä siitä, millai-
sia päätöksentekotilanteita esimies voi työssään kohdata. Toisaalta todetaan, mitä esi-
miehen, kuten ylihoitajan, on huomioitava tieto- ja toimintaympäristöstä valtarakentei-
den ja toimintalogiikan näkökulmasta. Esimies johtaa osaltaan päätöksentekoa. Päätök-
senteko on taitolaji. Päätöksentekotaito ja päätöksentekokyky ovat esimiestyön edelly-
tyksiä neuvottelutaidon ohella. Päätöksentekoa on myös päättämättä jättäminen. Päätök-
siä on erilaisissa terveydenhuollon esimiestyön olosuhteissa kolmenlaisia. (Telaranta 
1999, 229−231.) Ruohosen (1999) mukaan päätökset voivat olla rakenteellisia, puolira-
kenteellisia tai rakenteettomia. Rakenteelliset päätökset ovat toistuvia ja selkeitä ru-
tiinipäätöksiä, joissa noudatetaan tiettyjä ennalta määriteltyjä sääntöjä. Monet näistä 
rakenteellisista päätöksistä voidaan automatisoida. Puolirakenteelliset päätökset edellyt-
tävät osittain ihmisen harkintaa, mutta hän voi tällöin hyödyntää aiempaa tietoa ja mal-
leja. Rakenteettomat päätökset taas ovat inhimillisen harkinnan ja päätöksenteon varas-
sa olevia ainutkertaisia päätöksiä. (Ruohonen 1999, 104−105.) Narratiivisella työsken-
telytavalla on mahdollisuus vahvistaa päätöksentekoa erityisesti puolirakenteellisissa ja 
rakenteettomissa päätöksentekotilanteissa. 
 
Rutiinipäätöksillä tarkoitetaan organisaatiossa tehtäviä yleisluonteisia päätöksiä, jotka 
perustuvat ja jotka voidaan suoraan johtaa organisaation ohjeista, säännöistä, sitoumuk-
sista ja visioista. Ne voivat myös liittyä lainsäädäntöön. Yleisimmin rutiinipäätöksiä 
tekevät alemman ja keskitason johtajat. Tilanteenmukaisia tai sovelluttuja päätöksiä 
tehdään silloin, kun sekä ongelmat että ratkaisuvaihtoehdot eivät ole tavallisia tai selkei-
tä. Innovatiivisesta päätöksenteosta on kysymys silloin, kun esimies joutuu tilanteisiin, 
joihin hän ei ole koskaan aikaisemmin joutunut, mutta ne vaativat nopean ratkaisun. 
Usein innovatiiviset ratkaisut tapahtuvat siten, että ne ovat prosessin loppuhuipentumia. 
Edeltäviä päätöksiä on tehty pitkin matkaa, mutta varsinainen ratkaisu on sitten tehtävä. 
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Innovatiivinen päätös voi tapahtua hierarkkisesti, jolloin organisaation eri yksiköissä on 
tehty päätökset, mutta esimies tekee lopullisen ratkaisun yksin saamaansa informaatioon 
perustuen. (Telaranta 1999, 229−231.)   
 
Päätöksenteosta varmuuden vallitessa esimies tuntee vaihtoehdot, taustat ja seuraukset. 
Mitä laajemmin, kattavammin ja monipuolisemmin esimiehellä on käytössään tietoa 
henkilökunnastaan, sitä oikeudenmukaisempaa ja varmemmalla pohjalla päätöksenteko 
on. Terveydenhuollon organisaatioissa tehdään paljon päätöksiä riskitilanteissa, joihin 
liittyy epävarmuutta. Terveydenhuoltopalvelun kompleksisuus sekä potilaiden, heidän 
sairautensa ja organisaatioiden monikulttuurisuus lisäävät riskejä kaikista suunnista. 
Päätöksenteolla epävarmuuden vallitessa tarkoitetaan sitä, että päätöksentekijä ei tunne 
eikä tiedä kaikkia vaihtoehtoja eikä niihin liittyviä riskejä tai seuraamuksia. (Telaranta 
1999, 229−231.)    
 
Viitala (2004, 79.) kuvaa Tannebaumin ja Schmidtin (1958) esittämää mallia (Kuvio 3), 
jota voidaan Viitalan mukaan pitää ensimmäisenä merkittävänä kuvauksena tilannejoh-
tamisesta. Malli perustuu käsitykseen siitä, että johtaminen on harvoin pelkästään joko 
autoritaarista tai demokraattista. Yleensä johtamistyyli on niiden sekamuoto ja sen pai-
notus vaihtelee eri tilanteissa. 
 
KUVIO 1. Johtamiskäyttäytymisen jatkumo (Viitala 2004, 79, Tannebaumin & Schmidtin (1958) 
mukaan). 
 
Autoritaarisessa johtamisessa ihmisten henkilökohtaisten tarpeiden ja organisaation 
välillä vallitsee ristiriita. Ihmisten tarpeita ei riittävästi huomioida. Johtaja on asiantunti-
26 
 
ja, joka keskittää huomionsa tuotantoon ja koviin tulosmittareihin. Johtaminen on auto-
ritaarista, ja työntekijöiden osalle jää määräysten ja päätösten toteuttaminen. Ihmiskes-
keisessä johtamisessa huomio painottuu alaisten tarpeisiin, ei niinkään tuotoksiin. Johta-
ja luottaa alaisiin, antaa heille paljon toimintavapautta ja kiitosta. Johtaja on lämmin ja 
miellyttävä auttaja. Ristiriitoja ei kuitenkaan juuri käsitellä. Tunnelma on lämmin, mutta 
tuottaa helposti turvattomuutta, koska kukaan ei tunnu pitävän asioita hallinnassa. (Vii-
tala 2004, 80.) 
 
Terveydenhuolto on haastava toimintaympäristö toimivalle päätöksenteolle. Tiedon ja 
asiantuntemuksen eriytyminen on tehnyt päätöksenteosta entistä vaikeampaa. Erityisesti 
terveydenhuollossa kulttuurin ja kontekstin ymmärtäminen ovat muutosten onnistumis-
ten edellytys. (Vuori 2005, 38−39.) Schwarberin (2005, 1091) mukaan johtajan tarvit-
see:  
- ottaa päätöksentekoon mukaan oikeat ihmiset, oikeaan aikaan, oikealla tavalla, 
- käyttää prosessia, joka sitouttaa osallistujat toimintaan, sekä 
- tunnistaa jaetun päätöksenteon voima. 
 
Vuori (2005, 46) kirjoittaa terveydenhuollon johtajuuden alustavan määritelmän seuraa-
vasti: ”Johtajuus terveydenhuollon mikrotasolla tarkoittaa sitä, miten johtajat mahdollis-
tavat, ohjaavat, tukevat ja arvioivat henkilöstön kykyä saada potilaat ja asiakkaat hoide-
tuksi vaikuttavasti. Ylimmällä strategisella johdolla olisi oltava kokonaisnäkemys siitä, 
mitä palveluja on tarpeen tarjota ja miten organisaation tarkoitus rajataan siten, että noi-
hin tarpeisiin kyetään vastaamaan.”   
 
Vuori kuvaa psykiatrian tulosalueen johtajalla olevan samanlaisia tehtäviä (esim. bud-
jetti), kuin kirurgian tulosalueen johtajalla, mutta toimintaympäristön ja ammattilaisten 
suhde työhönsä ja heidän johtajaansa eli johtajuus on usein kulttuurisesti erilainen. Joh-
tamisen ja johtajuuden laiminlyönnin seuraukset ovat vakavia. Työyhteisöjen huono 
ilmapiiri kehittyy vähitellen lamaannuttavaksi kulttuuriksi, jolloin esimerkiksi työohjaa-
jien, työterveyshuollon, konsulttien tekijöiden tarve lisääntyy. Näin organisaatio ikään 
kuin sairastuu, jolloin sen parantamisesta tulee erittäin vaativa tehtävä. Kun hallinto on 
johtajan kykyä saada asiat tehtyä, niin terveydenhuollon hallinto on muun muassa sen 




Nykypäivän työyhteisöissä on haasteena hahmottaa yksilöiden ja organisaation perus-
tehtävä ja saada yhteisön jäsenet sitoutumaan niiden toteuttamiseen. Organisaation sai-
rastuessa siirtyy toiminnan ja huomion focus keskeisestä, esimerkiksi hallinnon näkö-
kulmasta epärelevantteihin kohteisiin ja ongelman käsittely muodostuu narratiivisesta 
näkökulmasta tarkasteltuna sisäistäväksi keskusteluksi muodostaen ohuiden johtopää-
tösten kielteistä prosessia.    
 
Organisaatio tarkoittaa toimintakokonaisuutta, järjestystä tai rakennetta (Nurmi 2003, 
223).  Jokaisella organisaatiolla on oma kulttuurinsa. Organisaation kulttuuria pidetään 
yleensä suhteellisen pysyvänä asiana. Kulttuuri alkaa kehittyä, kun organisaatiossa 
työskentelevät ihmiset alkavat jakamaan yhteisiä arvoja ja tulkintoja asioista. (Kärkkäi-
nen 2004, 68.) Kulttuuri voidaan määritellä sivistykseksi, valistukseksi, tavoiksi ja yh-
teisön muoti-ilmiöksi (Nurmi 2003, 234). 
 
Sitoutumisen edistämisestä Schwarber (2005, 1089) toteaa, että on monia päätöksiä, 
joita johtaja voi tehdä itsenäisesti. Mutta ennen sitä johtajan on aina parasta kysyä: Tu-
leeko työryhmäni sitoutumaan tähän päätökseen, jos en ole ottanut heitä mukaan pro-
sessiin? Hämmentyneisyys, mahdollisesti viha ja vastahakoisuus ovat tyypillisiä reakti-
oita silloin, kun ihmisiä on informoitu, mutta heitä ei ole otettu mukaan sellaisiin pää-
töksiin, joilla on merkittävää vaikutusta heihin. Työntekijät ovat usein harmistuneita 
johtajalle, joka kontrolloi ennen kuin konsultoi. Työntekijät, jotka eivät hyväksy ehdo-
tettua toimintaa tai jotka eivät ymmärrä sen mielekkyyttä, eivät todennäköisesti osallistu 
prosessiin innolla ja kiinnitä huomiota sen yksityiskohtiin – he saattavat jopa sabotoida 
päätöstä. (Schwaber 2005, 1089.) Kyse onkin enemmän ihmisten molemminpuolisesta, 
kaksisuuntaisesta viestinnästä (Vuori 2005, 46). Organisaatioon muodostuu iso ongel-
ma, jos sen työntekijöillä ei ole riittävästi alaistaitoja, joilla tarkoitetaan kykyä hyväksyä 
auktoriteetti tai yläpuolelta tuleva vallankäyttö, sekä kykyä kantaa vastuuta päätösten 
soveltamisesta ja sovittujen ohjeiden noudattamisesta. Varsinkin innovatiivisissa asian-
tuntijaorganisaatioissa suora vallan käyttö ja siihen alistuminen saattavat olla todellinen 
ongelma sekä päätösten tekemisen, että niiden noudattamisen osalta. (Ståhle & Wilenius 




Hyvä johtaja osaa käyttää kaikkia vallan muotoja. Hän on hyvä resurssijohtaja, hyvä 
suhteiden johtaja ja hyvä merkitysten johtaja. Hän osaa käyttää valtaa, mutta myös de-
legoida sitä.  (Ståhle & Wilenius 2006, 149−150.) Narratiivisella työtavalla hyvällä joh-
tajalla on mahdollisuus osallistaa henkilökunta päätöksentekoprosessiin ja jakaa muo-
dostuvaa tietämystä osallistujien kesken. Näin toimien hyvän johtajan työyhteisöllä on 





5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TUTKIMUSAINEISTO 
Tässä luvussa esitetään käytetty tutkimusmenetelmä, tutkimusaineiston valintaprosessi 
ja kokonaiskuvaus aineiston käsittelystä. Ensin kuvataan tutkimusmenetelmän valinta-
prosessi ja tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttaneet tekijät. Toisessa alaluvussa ku-
vataan tiedonhaun suunnitelma ja toteuttaminen. Tarkoituksena on kuvata prosessi siten, 
että tutkimusaineiston jäljitettävyys on mahdollista ja aineisto on uudelleen löydettävis-
sä. Luku 5.3 sisältää tutkimusaineiston laadun arvioinnin. Luvussa 5.4 kuvataan artikke-
lin analysointi ja luvussa 5.5 on esitetty tutkimuksen lähestymistapa ja metodologia. 
5.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
Tutkimusmenetelmänä on käytetty kirjallisuuskatsausta. Salmisen (2001, 6–7) mukaan 
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Käyte-
tyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät rajoita metodiset säännöt. Tutkittavaa 
ilmiötä kyetään kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan ilmiön ominai-
suuksia. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai 
meta-analyysissä. Kuvaileva katsaus toimii itsenäisenä metodina, mutta sen katsotaan 
myös tarjoavan uusia tutkittavia ilmiöitä systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Ku-
vailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita ovat 
narratiivinen ja integroiva katsaus. Erityisesti integroivalla kirjallisuuskatsauksella on 
useita yhtymäkohtia systemaattiseen katsaukseen.   
 
Integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmi-
öitä mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvä menetelmä 
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Lisäksi se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, 
kriittisessä arvioinnissa ja syntetisoinnissa. (Torraco 2005, 356.) Verrattuna systemaat-
tisen katsaukseen integroiva katsaus tarjoaa selvästi laajemman kuvan aihetta käsittele-
västä kirjallisuudesta (Evans 2008, 137). Integroiva katsaus ei siten ole yhtä valikoiva, 
eikä se seulo tutkimusaineistoa yhtä tarkasti kuin systemaattinen katsaus. Tällä tavoin 
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista kerätä huomattavasti isompi 
otos. Integroiva ote sallii erilaisin metodisin lähtökohdin tehdyt tutkimukset analyysin 
pohjaksi. Whittemoren (2008, 149) mukaan kirjallisuuden tyypit ja niissä olevat näkö-





Integroiva kirjallisuuskatsaus on sijoitettavissa osaksi systemaattista kokonaisuutta 
narratiivisesti rikastettuna. Integroiva katsaus eroaa narratiivisesta katsauksesta 
kuitenkin siten, että kriittisen tarkastelun voidaan keskeisesti katsoa kuuluvan 
siihen. Kyse on myös menetelmällisestä vaatimuksesta, sillä kriittisen arvioinnin avulla 
tärkein tutkimusmateriaali on mahdollista tiivistää katsauksen perustaksi. (Birmingham 
2000, 33–34.)  
 
Vaiheittain kuvattuna integroiva kirjallisuuskatsaus ei juuri eroa systemaattisesta katsa-
uksesta. Näin se on osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Salminen 2011, 8.) 
 Nämä vaiheet voidaan tiivistää viiteen kohtaan seuraavasti: tutkimusongelman asettelu, 
aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi sekä tulkinta ja tulosten esittäminen. (Cooper 
1998, 15). Mäkelä ja kumppanit (1996,39) esittävät, että tavoitteena on kerätä kattavasti 
alkuperäistutkimuksia, näin minimoidaan tiedon valikoituminen. Alkuperäistutkimuk-
sen menetelmällinen laatu on selvitettävä, jotta voidaan antaa tutkimukselle kuuluva 
painoarvo. Tutkimustuloksia on mahdollista yhdistää, jotta päästäisiin olemassa olevien 
tulosten mahdollisimman selkeään ja tehokkaaseen hyödyntämiseen. (Metsämuuronen 
2005, 38−39.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen yksi keskeisistä työvaiheista on aineistoksi valittujen lähteiden 
luotettavuuden arviointi. Kaikki tieto ei ole käyttökelpoista lähdemateriaaliksi. (Metsä-
muuronen 2005, 35.) Tähän tutkimukseen valikoidut tutkimusartikkelit ja niiden laatu 
on kuvattu luvussa 5.3. 
 
Tässä työssä keskeisenä ei pidetä tutkimusten samanlaista kysymyksenasettelua. Tutki-
muksissa yhdistyvät tutkimuskontekstina päätöksenteko ja henkilöstöjohtaminen, näi-
den yhdistäminen terveydenhuollon toimintaympäristöön. Tällä perusteella kirjallisuus-
katsauksen toteutuksessa on sovellettu tapaa, jossa teoreettista ja empiiristä tutkimusta 
yhdistetään kirjallisuuskatsauksen avulla. Narratiivisen työtavan ulkoistavan keskuste-
lun malli toimii luokittelurunkona tulosten esittämisessä.  
5.2 Tiedonhaun suunnittelu ja toteutus  
Tieteelliselle tiedolle keskeistä on se, että se mitä tiedetään jo ennestään, toimii uuden 
hankitun tiedon lähtömateriaalina (Metsämuuronen 2005, 25). Kirjallisuuskatsaus toteu-
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tetaan tekemällä hakuja valituilla asiasanoilla. Asiasanat ovat keskeisiä tutkimuksen 
käsitteitä, joilla tutkittavana olevaa kohdetta kuvataan ja ilmiötä käsitteellistetään. Oi-
keiden asia- ja hakusanojen löytäminen on tärkeää keskeisen aiheeseen soveltuvan tut-
kimusaineiston löytämiseksi. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkeä vaihe kirjalli-
suuskatsauksessa on tiedonhaun kuvaaminen siten, että se on toistettavissa uudelleen. 
Tärkeä on siis kuvata tiedon lähteet, avainsanat, aineiston julkaisuajankohta ja lähteissä 
käytetyt metodit. Näiden kuvaamisen perusteella on lukijalla mahdollisuus arvioida 
katsauksen luotettavuutta ja johtopäätöksiä. (Cooper 1998, 160.) Toisaalta tietoa on 
pyritty hakemaan objektiivisesti ja puolueettomasti. (Metsämuuronen 2005, 25). 
 
Ennen tiedonhakuun ryhtymistä tutkimuksen aihetta ja sen käsitteitä on mietitty ja etsit-
ty vaihtoehtoisia hakutermejä (Tähtinen 2007, 18). Tässä tutkimuksessa tiedonhakua 
varten toteutettiin koehakuja oikeiden asiasanojen löytämiseksi. Koehakujen perusteella 
valittiin hakusanat, joiden avulla saatiin riittävästi aineistoa tutkimukseen. Haut tehtiin 
Itä-Suomen yliopiston Nelli-portaalin tiedonhakujärjestelmästä, joka sisältää Itä-Suomen 
yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan käytettävissä olevat sähköiset aineistot, 
kuten tietokannat ja elektroniset lehdet.   
 
Koehaut suoritettiin aikavälillä 30.1.2015−2.2.2015. Varsinainen haku suoritettiin 
4.3.2015–5.3.2015. Hakusanat eli avainsanat määritettiin Yleisen suomalaisen 
asiasanaston (YSA) mukaan. Keskeiset hakusanat löytyvät taulukosta 1. Taulukossa 2 
ovat tiedonhaun tulokset: kaikki käytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmät sekä niihin 
liittyvät osumat. Tiedonhaun toistettavuus pitäisi olla mahdollista tutkimuksessa esitet-
tyjen tietojen (Taulukko 2) perusteella, mutta tiedonhaun toistettavuutta ei ole testattu.  
 
Taulukossa 2 on esitetty Taulukossa 3 aakkosin merkityt, tiedonhaun tuloksena saadut 




Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt hakusanat ja -termit. 
Hakusanat                                                          
Narratiivi?                                        
Päätöksenteko                                     
Henkilöstöjohtaminen    
Johtaminen    
 
Tarkentavat hakusanat 
Narratiivisuus, narratiivinen tutkimus, hyvinvointiala, terveysala, terveydenhoitoala, ter-
veydenhuoltoala, terveydenhuolto, hoitoala, hoitotyö, terveydenhuolto 
 
   
 
 
Kirjallisuuskatsauksessa on myös kuvattava ja perusteltava tutkimusten sisäänottokri-
teerit. Niiden tulee liittyä tutkimusasetelmaan ja tutkittavana olevaan ilmiöön kyseisen 
tutkimuksen näkökulmasta. Myös sisäänottokriteereillä voidaan lisätä tutkimuksen luo-
tettavuutta. Samalla muodostuu mahdollisuus arvioida tutkimustuloksien luotettavuutta 
ja yleistettävyyttä. (Cooper 1998, 160–161.) Pyrkimyksenä on valikoida mukaan edus-
tava joukko luotettavia tutkimuksia (Metsämuuronen 2005, 39). 
 
Tämän tutkimuksen sisäänottokriteerit olivat seuraavat: 
- tutkimus liittyy suoraan tai sovellettuna henkilöstöjohtamiseen ja päätöksente-
koon terveydenhuollon toimintaympäristössä 
- tutkimuksen kieli tulee olla suomi 
- tutkimus kattaa ajanjaksolla 2009−2015 julkaistut tutkimukset  
- tutkimusartikkelin julkaisija on tieteellinen aikakauslehti tai internet-foorumi, 
jonka ylläpitäjä on tieteellinen yhteisö tai seura 
- tutkimusten vähintään pro gradu -tasoisia tai referee-menettelyn läpikäyneitä tie-
teellisiä artikkeleita.  
-  tutkimusartikkeli on saatavilla maksutta kokonaisuudessaan Itä-Suomen yli-




Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset.  
 
Hakusana tai termi                              Yhteiskuntatieteet 
                                                               Hakuosumat/Relevantit E-julkaisut                                                                                                                                                                                   
  
Narratiivi?   438/1 (a)  
Narratiivi? ja hyvinvointiala                               0/0     
Narratiivi? ja terveysala                                      1/0   
Narratiivi? ja terveydenhoitoala                       0/0   
Narratiivi? ja terveydenhuoltoala                      1/0   
Narratiivi? ja terveydenhuolto                 2/0   
Narratiivi? ja hoitoala                                         0/0   
Narratiivi? ja hoitotyö                                         1/0   
Päätöksenteko                                                              1962 / liikaa osumia, ei haettu  
Päätöksenteko ja narratiivi?                                      0/0   
Päätöksenteko ja narratiivisuus                                 0/0   
Päätöksenteko ja narratiivinen tutkimus                   0/0   
Päätöksenteko ja hyvinvointiala                                0/0     
Päätöksenteko ja terveysala                                      1/0   
Päätöksenteko ja terveydenhoitoala                        0/0   
Päätöksenteko ja terveydenhuoltoala                      0/0   
Päätöksenteko ja terveydenhuolto                          21/0   
Päätöksenteko ja hoitoala                                          0/0   
Päätöksenteko ja hoitotyö                                         14/0   
Päätöksenteko ja johtaminen                                  100/0   
Päätöksenteko ja henkilöstöjohtaminen                 0/0   
Henkilöstöjohtaminen                                               163/1                      (b)  
Henkilöstöjohtaminen ja narratiivi?                         0/0   
Henkilöstöjohtaminen ja narratiivisuus                    0/0   
Henkilöstöjohtaminen ja narratiivinen tutkimus    0/0   
Henkilöstöjohtaminen ja hyvinvointiala                  0/0   
Henkilöstöjohtaminen ja terveysala                         2/0   
Henkilöstöjohtaminen ja terveydenhoitoala           0/0      
Henkilöstöjohtaminen ja terveydenhuoltoala   2/0           
Henkilöstöjohtaminen ja terveydenhuolto              1/0   
Henkilöstöjohtaminen ja hoitoala                             0/0      
Henkilöstöjohtaminen ja hoitotyö                           0/0   
Johtaminen   4565/liikaa osumia, ei haettu  
Johtaminen ja narratiivi?                                             4/0   
Johtaminen ja narratiivisuus                                       4/0   
Johtaminen ja narratiivinen tutkimus            2/0   
Johtaminen ja hyvinvointiala                                       0/0   
Johtaminen ja terveysala                                             4/1  (c) 
Johtaminen ja terveydenhoitoala           0/0         
Johtaminen ja terveydenhuoltoala         8/0           
Johtaminen ja terveydenhuolto              45/3  (d,e,f)  
Johtaminen ja hoitoala                           0/0    




Rajaus terveydenhuollon kontekstiin suoraan tai sovellettuna on tehty siksi, että tutkit-
tavana oleva ilmiötä on haluttu tarkastella suomalaisessa terveydenhuollon toimintaym-
päristössä. Toisaalta on käytetty sellaista sähköistä tietokantaa, joka on alan tutkijoiden 
ja opiskelijoiden käytettävissä. Keskeinen edellytys on, että asiasta kiinnostunut voi 
saada nopeasti alan tutkimukseen ja kehitykseen liittyviä tietoja. Toisaalta tuossa ympä-
ristössä on mahdollisuus avoimeen ja suhteellisen nopeatempoiseenkin rakentavaan 




Työssä on haluttu tutkia vuoden 2009 tai sen jälkeisiä tieteellisiä artikkeleita siksi, että 
Kivinen (2008, 16) on todennut, että nykypäivänä keskeinen haaste terveydenhuollossa 
on tiedon ja osaamisen aiempaa huomattavasti kokonaisvaltaisempi hyödyntäminen 
koko organisaatiossa. Tavoitteena on tarkastella, onko vuoden 2009 jälkeen julkaistu 
suomenkielistä tieteellistä aineistoa, jossa on käsitelty narratiivisuutta osana entistä ko-
konaisvaltaisempaa tiedon ja osaamisen hyödyntämistä. Suomalaiseen terveydenhuollon 
toimintaympäristöön ja suomenkieliseen tieteelliseen julkaisuaineistoon keskittymisen 
vuoksi aineiston ja hakujen kieli on rajattu suomeen. 
 
Tiedonhaun jälkeen aiheeltaan sopivia artikkeleita löytyi kuusi (Taulukko 3), jotka oli-
vat mukana lukuprosessissa. Lukuprosessin jälkeen nämä kuusi artikkelia pysyivät mu-
kana, sillä ne olivat tutkimusartikkeleita ja perustuivat tutkimukseen sekä siitä saatuihin 
tuloksiin. Tutkimuskonteksti liittyi henkilöstöjohtamiseen ja päätöksentekoon. Artikke-
leissa kuvattavat tutkimukset liittyvät terveydenhuoltoon tai tutkimus on suoraan sovel-
lettavissa terveydenhuoltoon. 
 
Taulukko 3. Yhteiskuntatieteiden tiedonhaun hakuosumista saatavilla olevat tutkimukseen rele-
vantit sähköiset artikkelit.  
Artikkelin kirjoittaja, otsikko, julkaisuvuosi, tietokanta ja URL    
  
a) Auvinen, T., Sintonen, T. & Mangeloja, E. Kohti narratiivista taloustiedettä: Yksilöiden ja yhteis-
kuntien kertomukset, 2011 Arto. 
http://www.taloustieteellinenyhdistys.fi/images/stories/kak/KAK32011/kak32011auvinen.pdf  
b) Syrjälä J. Henkilöstöjohtaminen kriittisessä valossa, tarinoita eri todellisuuksista, 2010, Arto. 
http://lta.hse.fi.ezproxy.uef.fi:2048/2010/4/lta_2010_04_a6.pdf  
c) Laiho, A. & Riikonen, T. Kuka saa johtaa terveydenhuoltoa?: lääkäri- ja sairaanhoitajajärjestöjen 
intressejä, 2014, Arto. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125355/laiho.pdf?sequence=2 
d) Isosaari U. Terveydenhuollon organisaatioiden valta- ja tilivelvollisuusrakenteet lähijohtamisen 
kautta tarkasteltuna. 2009. Arto. http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.uef.fi:2048/se/h/0359-
6680/28/5/terveyde.pdf  
e) Kokkinen, L., Kivisaari, S. Saari, E. & Lehto, J. 2011. Top-Down ja Bottom-Up: huomioita sys-
teemisten innovaatioiden johtamisesta julkisessa terveydenhuollossa. 2011. Arto. 
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.uef.fi:2048/se/k/0356-3669/39/4/topdownj.pdf  
f) Lehtopuu, H., Syväjärvi, A. & Perttula, J. Henkilölähtöiset kehittämisalueet julkisen terveyden-
huollon organisaatiossa 2012, Arto. http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.uef.fi:2048/se/h/0359-
6680/31/4/henkilos.pdf  




5.3 Tutkimusten laadun arviointi 
Kirjallisuuskatsauksessa keskeistä on laadun tai näytön asteen arviointi mukaan valit-
tuun aineistoon liittyen. Kirjallisuuskatsausten liitteenä on erilaisia valmiita malleja ja 
lomakkeita, joita käytetään tutkimuksen laadun arviointiin. Tutkimusten laadun arvioin-
nilla vaikutetaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen läpinäkyvyyteen, johtopäätösten 
perusteluihin ja luotettavuuteen (Cooper 1998, 161–162).  
 
Tutkimusartikkelien lukuprosessi ja niiden laadun arviointi toteutettiin helmi- ja maa-
liskuussa 2015. Tutkimusartikkeleiden laadun arvioinnissa on sovellettu Åkessonin ja 
kumppaneiden (2007) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käyttämää mallia laa-
dun arvioinnista. Mallin on suunnitellut Swedish Council on Technology Assessment in 
Health Care (1999). Tässä työssä on käytetty Maarit Laaksosen (Laaksonen 2010, 
33−34) englanninkielisestä versiosta suomentamaa ja sisällöllisesti soveltamaa versiota. 
Lomake perustuu Laaksosen arvioon siitä, kuinka eri ennalta määrätyt tutkimuksen vai-
heet ja osatekijät on kuvattu tutkimusartikkelissa, jonka laatua arvioidaan. Alkuperäi-
sessä Åkessonin ja kumppaneiden (2007) laadunarviointilomakkeessa jokaisesta osate-
kijästä saa pisteen. Tässä tutkimuksessa on käytetty Laaksosen (2010) sovellusta, jonka 
mukaan saa pisteen, jos osatekijä on kuvattu kokonaan. Osittain tehdystä osa-alueen 
kuvauksesta puolestaan saa puoli pistettä ja kuvauksetta jättäminen ei kerrytä pisteitä. 
 
Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus on yksi merkittävä hyvän tutkimuksen kriteeri. 
Johdonmukaisuus voi ilmetä esimerkiksi siinä argumentaatiossa, miten ja millaisia läh-
teitä on käytetty. Tutkijan on tiedettävä, mitä tekee. Toisaalta tutkimukselle voidaan 
asettaa vaatimukseksi eettinen kestävyys. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 124.) Arviointilo-
makkeessa tutkimuksesta arvioitavia osatekijöitä olivat tutkimuksen teoreettisen viite-
kehyksen ja tutkimusmenetelmän kuvaus, näiden soveltuvuuden arviointi tutkittavaan 
ilmiöön sekä tutkimustulosten arviointi ja yhdistäminen aikaisempaan tutkimukseen. 
Laadunarviointia mittaavat lomakkeet löytyvät liitteistä 2 (Liite 2: Laaksosen kvalitatii-
visen tutkimuksen arviointilomake) ja 3 (Liite 3: Laaksosen kvantitatiivisen tutkimuk-
sen laadunarviointilomake) sekä Åkessonin ja kumppaneiden (2007) alkuperäisten laa-
dunarviointilomakkeiden sisältö liitteestä 4 (Liite 4: Alkuperäisten laadunarviointilo-




Tässä tutkimuksessa on käytetty Laaksosen (2010, 35) määrittämiä luokkarajaprosentte-
ja maksimipisteistä. Taulukossa 4. on esitetty, kuinka monta prosenttia maksimipisteistä 
niissä on vaadittu. 
 
Taulukko 4. Luokkarajat % maksimipisteistä.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Korkealaatuinen Keskitasoinen 
Kvalitatiivinen tutkimus 77  55 
Kvantitatiivinen tutkimus 77  55 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Tutkimusaineistona käytettyjen artikkeleiden laadun arviointi on esitetty yhteenvetona 
taulukossa 5. Henkilöstöjohtaminen on laaja-alaista ja toisaalta löydetyt artikkelit olivat 
tutkimuskohteina narratiiviseen työtapaan ja henkilöstöjohtamiseen liittyen suomenkie-
lisinä artikkeleina. Tutkimusperinteitä tähän aiheeseen ollaan vasta avaamassa, joten 
käytettävissä olevan taustateorian ja tutkimuksen määrä on varsin niukkaa. Nämä tekijät 
saattavat vaikuttaa siihen, että terveydenhuollon tutkimuksen laatu tässä aihepiirissä 
saattaa vaihdella.  
Taulukko 5. Yhteenveto tutkimuksen laadusta. 
Tutkimuksen laatu Tutkimuksen määrä 
Korkealaatuinen tutkimus 4 
Laadultaan keskitasoinen 1 
Laadultaan heikko 1 
 
Kuten Taulukosta 5 käy ilmi, tutkimuksista neljä oli laadultaan korkeatasoista ja yksi oli 
laadultaan keskitasoinen ja yksi oli laadultaan heikko. 
5.4 Artikkelien analysointi 
Tutkimusaineistossa olevan tietosisällön analysoinnissa on sovellettu teoriaohjaavaa 
sisällönanalyysia. Luokittelun lähtökohtana on arvioida artikkeleita Morganin mallin 
mukaan sen suhteen, miten ulkoistavan tai sisäistävän keskustelun elementtejä on ha-
vaittavissa artikkeleissa. Kyseessä on teoriaohjaava sisällönanalyysi. Teorialähtöinen 
sisällönanalyysi etenee periaatteessa aineiston ehdoilla, kuten aineistolähtöisessä ana-
lyysissä. Erona on se, miten abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetään teoreettisiin 
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käsitteisiin. Kun aineistolähtöisessä analyysissä teoreettiset käsitteet luodaan aineistosta, 
teorialähtöisessä ne tuodaan esiin valmiina, ilmiöstä jo tiedettyinä asioina. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 116.)  
 
Tutkimusartikkelien tietosisältöjen analyysin ensimmäisessä vaiheessa artikkeleiden 
tiivistelmä-, yhteenveto-, johtopäätös- ja pohdintakappaleista tarkasteltiin, miten ulkois-
tavan tai sisäistävän keskustelun elementtejä on havaittavissa artikkeleissa Morganin 
mallin teemojen mukaisesti. Nämä piirteet on kuvattu taulukoissa 6 ja 7. Analyysin toi-
sessa vaiheessa on kerätty artikkeleista ulkoistavan ja sisäistävän keskustelun piirteet 
kertomuksiksi tiivistelminä ja artikkeleittain. Analyysin kolmannessa vaiheessa on tar-
kasteltu artikkeleiden aineiston tuloksista muodostuneita keskeisiä tämän työn aihepii-
riin ja tutkimuskysymykseen liittyviä seikkoja. Analysoidun tutkimusaineiston tuloksia, 
ilmenneitä keskeisiä haasteita ja tarpeita on vertailtu narratiivisen työtavan soveltuvuu-
teen ja hyödyntämismahdollisuuksiin tai huomioitu jo hyödynnettyä narratiivista työta-
paa.  
5.5 Valittujen artikkeleiden tutkimuksen lähestymistapa ja metodologia 
Tutkimusaineistosta pystyttiin erottamaan, että laadullinen tutkimus oli pääasiassa käy-
tetty tutkimusmenetelmä. Kyselyä käytettiin kolmessa tutkimuksessa. Toisena keskei-
senä menetelmänä käytettiin kolmessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsausta. Taulukossa 
6. on esitetty käytetyt lähestymistavat ja metodologia.  
 
Suurin osa artikkeleista oli laadultaan korkealaatuisia (n=4) ja jokaisella artikkelilla oli 
tähän työhön annettavaa. Tämän perusteella tutkimuksen kysymyksenasettelu on toimi-
vaa ja aineistonkeruumenetelmä soveltuu tutkimusilmiön kuvaamiseen. Aineistossa 
esitetyt tutkimustulokset on kuvattu varsin monipuolisesti ja tulokset ovat loogisia sekä 
hyödynnettäviä.  
 
Tässä tutkimusaineistossa (n=6) kvalitatiivisten menetelmien käyttö oli  huomattavasti 
yleisempää (n=5) kuin kvantitatiivisten menetelmien (n=1).  Vain yhdessä artikkelissa 
mainittiin narratiivinen toimintamalli ja toisessa käytettiin tarinailmaisua, joten vain 
kahdessa artikkelissa oli suoraa käsitteellistä viittausta narratiiviseen työtapaan. Tämän 
tutkimuksen perusteella kuvatun tutkimusilmiön voidaan olettaa olevan vielä varsin 
vieras terveydenhuollon henkilöstöjohtamisen artikkeleissa. Tutkimustuloksina  
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Taulukko 6. Valittujen artikkelien lähestymistapa ja metodologia. 
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Elliot Freidson (2001) on 
kuvannut professionalis-

















Lääkäriliiton ja Tehy 
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muksen ja ennakoinnin 
näkökulma 
 
esitetään uusia löydöksiä, jonka voi nähdä kuvaavan sitä, että tutkimus on valmistelevaa 
tutkimusta uudenlaiselle tutkimusteemalle. Tämän tutkimusaineiston perusteella näyttää 
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myös siltä, että narratiiviset työtavat soveltuvat varsin monialaiseen käyttöön, esimer-





6 NARRATIIVISUUDEN JA NARRATIIVISTEN TYÖTAPOJEN MAHDOLLI-
SUUKSEN ILMENEMINEN TUTKIMUKSISSA   
Morganin mallin mukainen jaottelu (Liite 1) sisäistävään ja ulkoistavaan keskusteluun 
muodostaa narratiivisuuden perustan, minkä olemassaoloa tai puuttumista tässä työssä 
havainnoitiin.  
 
















Ulkoistava keskustelu       
Pitää ongelmana ongelmaa. x x x x  x 
Ongelmasta puhutaan ihmisen ulko-
puolella olevana asiana. 
x x x x  x 
Toiminta nähdään ajallisesti peräkkäi-
sinä asioina, jotka tapahtuvat tietyn 
juonen mukaan. 
x x  x x x 
Kannustaa ihmisiä itse antamaan 
tapahtumille merkityksiä ja selityksiä. 
x x  x x x 
Sallii monenlaisia identiteetin kuvauk-
sia 
x    x x 
Tekee ongelmaa edistävät, tukevat ja 
ravitsevat käytännöt näkyviksi. 
x x x x x x 
Johtaa rikkaisiin elämän ja ihmissuh-
teiden kuvauksiin. 
x x  x x x 
Tutkii kulttuuristen ja sosio-poliittisten 
tarinoiden vaikutuksia ihmisiin. 
x x x x x x 
Näkee erilaisuuden elämään kuuluva-
na rikkautena, kyseenalaistaa norme-
ja. 
x x x x x x 
Yrittää tuoda syrjinnän näkyviin. x  x x x x 
Kannustaa ihmisiä muuttamaan tai 
neuvottelemaan uudelleen suhteensa 
ongelmiin. 
x x  x  x 
Ihmiset ovat oman elämänsä ja suh-
teidensa asiantuntijoita. 
x x   x x 
Muutos tapahtuu yhteistyössä. x x   x x 
Ulkoistavat keskustelut tuovat esille 
olemassa olevat tiedot ja taidot. 
x x    x 
Käytetään usein ”se on”- kieltä. x  x    
Etsitään myös vaihtoehtoisia kuvauk-
sia ja tarinoita. 
x x   x x 
 
6.1 Ulkoistava keskustelu artikkeleissa 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tutkimusartikkeleiden kirjoittajien pohdinnoissa 
ilmeni Morganin mallin ulkoistavia piirteitä seuraavasti (Taulukko 7). Artikkeleissa 
ilmeni Morganin mallin ulkoistavan keskustelun elementtejä yleensä paljon ja kaikissa 
artikkeleissa ainakin jonkin verran.  Kaikissa artikkeleissa tehtiin ongelmaa edistäviä, 
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tukevia ja ravitsevia käytäntöjä näkyviksi, eli hahmotettiin ongelmaa. Samoin artikke-
leissa tutkittiin kulttuuristen ja sosiopoliittisten tarinoiden vaikutuksia ihmisiin.  
 
Artikkeleissa nähtiin erilaisuus elämään kuuluvana rikkautena ja kyseenalaistettiin nor-
meja. ”Se on” -kielen käyttäminen ongelmaan liittyen ei ollut kuitenkaan artikkeleissa 
yleistä. Seuraavassa esitellään asiasisällöt artikkeleittain, sitten artikkeleiden ulkoistavi-
en keskustelujen asiasisällöistä muodostuneen kertomuksen.  
 
Artikkeleiden ulkoistavan keskustelun piirteiden perusteella Syrjälän (2010) tutkimuk-
sen mukaan ilmenee, että henkilöstö rakentaa ”oman henkilöstöstrategiansa” niistä 
useimmiten kielteisistä oletuksista, joita henkilöstö tekee yritysjohdon tekemisistä ja 
tekemättä jättämisistä, sanomisista ja sanomatta jättämisistä. Henkilöstöjohtamiselle 
olisi hyvä tehdä tavoitesuunnitelma huomioiden myös tätä kautta saatu tieto. Kuinka 
henkilöstöstrategia kykenee elämään muutoksessa ja kentältä tulevan palautteen perus-
teella?  
 
Postmodernissa organisaatiotieteessä ja ajattelumaailmassa kaikkialla on tarinoita, niin 
ihmisillä omia pieniä tarinoita, kuin organisaatiossakin, jotka muodostuvat tarinoista. 
Tarinoiden kerronta on tavallaan kuin ihmisten puheen välityksellä konstruoituvaa ver-
kon kudontaa, jolla rakennetaan tietoa ja luodaan merkityksiä. Organisaatio on siis ta-
vallaan erilaisista tarinoista ja kertomuksista syntynyt kudelma, mutta tarinat usein ovat 
niin jokapäiväisiä, ettei niitä edes tule havainneeksi. (Syrjälä 2010.) 
 
Syrjälä (2010) toteaa tutkimuksessaan kerrottujen tarinoiden ja niistä nousseiden merki-
tysten perusteella, että muutoksen myllerryksessä jääkin usein vähälle huomiolle kaksi 
keskeistä muutosjohtamisen haastetta: työntekijän on koettava olevansa täysillä mukana 
yrityksen toiminnassa sekä työntekijöiden kuuntelemisen tärkeys. Syrjälän mukaan 
hyödyntämällä henkilöstöltä tulevia tarinoita ja tarinallisuutta, jotka kohdistuvat yrityk-
sen ko. toimintoihin, saadaan esille sellaisia asioita, jotka saattaisivat pelkällä henkilös-
tön tyytyväisyyskyselyllä jäädä huomioimatta. Tarinallisuutta hyödyntäen voidaan 
myös henkilöstöjohtamiseen saada lisää syvyyttä sekä löytää tilanteeseen sopivia ker-
tomuksellisia näkökulmia. Tarinoiden antama kuva on monivivahteisempi, syvällisempi 
ja persoonallisempi kuin pelkkien modernien teorioiden. Tarinallisuuden avulla voidaan 
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tutkia työntekijöiden omia maailmoja ja tukea heitä luomaan itselleen uudenlaista tari-
naa kohti omien tavoitteiden mukaista mielekästä elämää.  
 
Laiho ja Riikonen (2014) puolestaan toteavat tutkimuksensa perusteella, että perinteiset 
vanhat professiot ovat vastustuskykyisempiä organisatoriselle kontrollille ja muutoksil-
le. Professionalismi on edelleen voimissaan, mutta sen rinnalla on tunnistettavissa myös 
muita strategioita. Ammattiryhmillä (lääkäri- ja sairaanhoitajajärjestöt) on mahdollisuus 
käyttää managerialismia (tulosajatteluun perustuvaa johtamista) ja organisatorisia muu-
toksia myös professionalismin edistämiseksi. Johtamisen ja ohjauksen muutos ei ole 
uhka, vaan se voidaan nähdä myös potentiaalisena resurssina, jossa ammattiryhmät voi-
vat etsiä mahdollisuuksia parantaa asemaansa professioiden järjestelmässä.  
 
Erilaiset johtamiskoulutukset kaipaavat kriittistä analyysia. Perusterveydenhuollon ja 
sosiaalihuollon yhdistettyjen organisaatioiden yleistyminen tuo keskusteluun myös so-
siaalialan ja kunnallishallinnon professiot. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon hallin-
toon suuntaavat maisteritasoiset johtamiskoulutukset avaavat ”johtajuuden kentän” ter-
veydenhuollon hallinnossa entistä laajemmaksi. ( Laiho & Riikonen 2014.) 
 
Auvinen ym. (2011) ovat selvittäneet narratiivisen taloustieteen sovellusmahdollisuuk-
sia taloustieteelle tarkasteltuaan yksilöiden ja yhteiskuntien kertomuksia. He toteavat 
narratiivisen lähestymistavan ihmisen rationaalisuuteen tarjoavan taloustieteille apu-
neuvon makrotason kausaliteettien ja selitysmallien syventämiseen. Taloustieteen kan-
nalta olennaista on narratiivisuuden omanlainen vetoava ja uskottavuutta aikaansaava 
universaali diskurssi, toteavat Auvinen ym. (2011).  
 
Auvinen ja kumppanit (2011) kävivät läpi viimeaikaiset liiketaloustieteen alan tutki-
mukset ja tutkivat narratiivisen lähestymistavan sovellusmahdollisuuksia niihin. Esi-
merkkinä he toteavat onnellisuuden tilastollisen selittämisen lisäksi tarkasteluun saata-
van syvyyttä ja rikkautta ihmisten oman elämän kertomusten analyysista. Onnea voi-
daan määritellä ja kvantifioida indeksein, mutta vasta tarinoiden avulla onni saa sisäl-
lön. Luvut ja indeksi onnesta ovat siis kuori, joka herää henkiin ihmisen kokemusmaa-




Toimintamme mielekkyyden ydin piilee siis monimutkaisessa tarinoiden verkostossa, 
johon tarinamuotoinen inhimillinen kokemus kietoutuu mahdollistaen kuulijan elää ja 
kokea se uudelleen mielikuvituksessaan. Yhteiskunnan suuret tarinat, kuten talouskasvu 
tai kestävä kehitys, ovat suuria kertomuksia, joihin ihmisten pienet tarinat peilautuvat. 
Näiden tarinoiden vuorovaikutuksessa muodostuu käsitys niin rationaalisuudesta kuin 
onnestakin, eli tulkinnasta syntyy sisältö, avain inhimillisen onnen kokemukseen, Auvi-
nen ym. (2011) kuvailevat.  
 
Kertomukset sisältävät valtavasti informaatiota arvoista ja preferensseistä, faktoina pi-
detyistä asioista, kulttuurisista ja muista inhimillisistä elementeistä, joista muodostuu 
rationaalisuudeksi kutsumamme ilmiö. Auvinen ja kumppanit (2011) toteavat, että nar-
ratiivisen taloustieteen avulla on mahdollisuus yhdistää tilastollisten kausaalimallien ja 
laadullisten tutkimusten konstruoimien tarinoiden rikkaudet ja vahvuudet.  Ne voidaan 
valjastaa innovatiiviseksi ja mielenkiintoiseksi lähestymistavaksi taloustieteessä.      
 
Isosaari (2009) toteaa johtopäätöksissään seuraavasti. Valtatyyppien ja tyypillisten ter-
veydenhuollon organisaatiorakenteiden teoreettisessa tarkastelussa voidaan havaita, että 
tietynlainen organisaatiorakenne tukee tietyn valtatyypin esiintymistä. Isosaaren mu-
kaan oikeudellinen tilivelvollisuus on vahva terveydenhuollon organisaatioissa riippu-
matta organisaation rakenteesta. Tämä kertoo alan luonteesta. Henkilökunta ja lähiesi-
miehet näkevät terveydenhuollon organisaatiot erilaisina. Henkilökunta näkee merito-
kratiana, jossa on myös havaittavissa poliittisen areenan piirteitä. Lähijohtajat näkevät 
organisaatiot instrumentteina, joissa lähijohtajan asema on säännöillä ja määräyksillä 
rajattu.  
 
Lehtopuu ym. (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet, että johtamisen kehittäminen on 
heidän tutkimansa sairaalahenkilöstön mielestä tärkein painopistealue julkisessa tervey-
denhuollon organisaatiossa tulevaisuuden tutkimuksen ja ennakoinnin näkökulmasta. 
Muun muassa situationaaliset kokemukset, organisaation kompleksisuus sekä kustan-
nustietoisuus ovat tilanteeseen vaikuttavia tekijöitä. Kestävä johtaminen on keino kehit-
tää johtamista. Johtaakseen organisaation toimintaa tuottavasti ja jatkuvuutta edistävästi 
on johtajien Lehtopuun ja kumppaneiden (2012) mukaan kyettävä johtamaan ihmisiä 
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voimavarasuuntautuneesti. Johtajien tulee myös arvostaa heidän kokemustaan, unohta-
matta kuitenkaan johtaa itseään.  
 
Kasvu ja oppiminen on monitasoista: yksilöllistä, kollektiivista ja organisatorista. Sisäi-
nen oppiminen ja toiminnan parantaminen voivat perustua esimerkiksi virheistä oppimi-
seen, työntekijöiden näkemyksiin muutostarpeista tai kuunteluun potilaiden huomioi-
mista epäkohdista. Nämä asiat tuovat Lehtopuun ja kumppaneiden (2012) mukaan kehi-
tyksen pysyvyyttä organisaation toimintaan. 
 
Lehtopuun ym. (2012) mukaan johtamisen jatkumon ohjaaminen kestävän johtamisen 
suuntaan on kehittämistyössä hyvä lähtökohta. Kehittämistyön käytännön toteutukseen 
tutkimus ei antanut vastausta. Kantavana ajatuksena on valittujen johtamisperiaatteiden 
pysyvyys ja jatkuvuus organisaation ajasta ja johtajasta riippumatta. Organisaatio, joka 
noudattaa kestävän johtajuuden periaatetta, kehittää yhteisöllisesti jaettua johtajuuskä-
sitteistöä ja johtamiskäytäntöjä.  
 
Esimerkiksi johtamisessa hoitotyöhön on luotava sellaiset toimintaedellytykset, jotka 
takaavat työntekijöiden voimavarojen riittävyyden. Toisaalta johtaminen on yhä enem-
män vuorovaikutusta, ryhmä- ja yhteistyötaitoja, kykyä motivoida ja innostaa moniam-
matillisia työyhteisöjä kohti haluttuja tavoitteita. Se on myös kykyä ymmärtää toiseutta 
ja sen ilmenemismuotoja. Unohtaa ei sovi ongelmanratkaisutaitoja. (Lehtopuu ym. 
2012.) 
 
Johtamisen on oltava johdonmukaista ja organisaation jatkuvuutta edistävää, mutta silti 
henkilöstöä huomioivaa. Henkilöstölähtöisessä kehittämistyössä kompleksisuus voidaan 
nähdä myös henkilöstön eli ihmisten kautta tapahtuvaksi työyhteisöjen ja organisaatioi-
den kehittymiseksi, jossa on haasteita henkilöstön kohtaamisessa ja johtamisessa. Leh-
topuun ym. (2012) tutkimuksen mukaan potilasnäkökulman huomioiminen terveyden-
huollon kestävässä kehittämisessä on tärkeä tutkimuksen aihe. Tärkeää on myös suh-
teuttaa aiheesta saatava tieto henkilöstölähtöiseen näkökulmaan.     
 
Kokkisen ym. (2011) mukaan huomion suuntaaminen ”hybriditoimijoihin”, jotka linkit-
tävät paikallisen tason ideoita ja kokeiluja keskenään ja yhdistävät niitä järjestelmätason 
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kehittämispyrkimyksiin saattaa osoittautua hedelmälliseksi. Terveydenhuoltojärjestel-
män sisällä etenkin uudenlaisten toimintamallien kehittämisen ja käytäntöön viemisen 
katsotaan vaativan erityistä palvelujohtamista. Palvelujohtajien halukkuus kokeilla uu-
sia ajatuksia on suuresti riippuvainen ympäristön antamasta tuesta ja luovuuteen kan-
nustavasta ilmapiiristä. Palvelujentuottajien päädyttyä uudenlaisiin yhteistyön muotoi-
hin saavutetaan hyviä tuloksia myös keskinäisen oppimisen ansiosta. Yhteisen oppimis-
prosessin tuloksena on päädytty uusiin systeemisiin innovaatioihin, joihin osapuolet 
eivät olisi pelkästään kunkin organisaation aiemman osaamisen yhdistämällä voineet 
päätyä.  
 
Palveluntuottajien välisten uudenlaisten yhteistyömallien kehittämisessä merkittäviksi 
henkilöiksi ovat nousseet rajojen avaajahenkilöt, jotka ovat uskaltaneet työskennellä yli 
professionaalisten ja organisatoristen rajojen. Paikallistason muutoksia voi lähteä tavoit-
telemaan ottamalla muutostyön lähtökohdaksi asiakaskunnan toiveet, terveydenhuolto-
henkilökunnan entistä selvemmän vastuun asiakkailleen sekä tämän vastuun kantami-
seen liittyvät taloudelliset insentiivit. Näin henkilöstö voi olla mukana kehittämässä 
uudenlaisia palvelutuotannon malleja yhdessä asiakkaidensa kanssa. Näin voidaan eh-
käistä ylhäältä−alas -johtamisessa ilmennyttä ongelmaa siitä, ettei ole saatu asiakkaiden 
ja muiden terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolisten toimijoiden panosta mukaan uusi-
en toimintamallien kehittämiseen. (Kokkinen ym. 2012.) 
 
Yhteenvetona artikkeleiden ulkoistavan keskustelun piirteiden aiheista voidaan todeta 
seuraavaa. Terveydenhuoltojärjestelmän sisällä etenkin uudenlaisten toimintamallien 
kehittämisen ja käytäntöön viemisen katsotaan vaativan erityistä palvelujohtamista. Oi-
keudellinen tilivelvollisuus on vahva terveydenhuollon organisaatioissa riippumatta 
organisaation rakenteesta. Tämä kertoo alan luonteesta. Henkilökunta ja lähiesimiehet 
näkevät terveydenhuollon organisaatiot erilaisina.  
 
Kestävän johtamisen kehittäminen on henkilöstön mielestä tärkein painopistealue julki-
sessa terveydenhuollon organisaatiossa tulevaisuuden tutkimuksen ja ennakoinnin nä-
kökulmasta. Johtamisen ja ohjauksen muutos ei ole uhka, vaan resurssi, jossa ammatti-




Narratiivisuudessa on omanlainen vetoava ja uskottavuutta aikaansaava universaali dis-
kurssi. Tarinallisuutta hyödyntämällä esimerkiksi johtamiskoulutuksissa voidaan henki-
löstöjohtamiseen saada lisää syvyyttä sekä ”johtajuuden kenttää” avaavia kertomuksel-
lisia näkökulmia terveydenhuollon hallintoa laajentamaan. 
 
 Nykyään kaikkialla on tarinoita. Tarinoiden kerronta on kuin ihmisten puheen välityk-
sellä konstruoituvaa verkon kudontaa, jolla rakennetaan tietoa ja luodaan merkityksiä. 
Moniammatillinen organisaatio on siis tavallaan erilaisista tarinoista ja kertomuksista 
syntynyt kudelma. Hyödyntämällä henkilöstöltä tulevia tarinoita ja tarinallisuutta esi-
merkiksi johtamisen ja ohjauksen muutostilanteissa, saadaan esille sellaisia asioita, jot-
ka saattaisivat muutoin jäädä huomioimatta. Tarinoiden antama kuva on monivivahtei-
sempi, syvällisempi ja persoonallisempi kuin pelkkien modernien teorioiden. Tarinalli-
suuden avulla voidaan tutkia työntekijöiden omia maailmoja ja tukea heitä myös luo-
maan itselleen uudenlaista tarinaa, kohti omien tavoitteiden mukaista mielekästä elä-
mää.  
 
Huomion suuntaaminen ”hybriditoimijoihin”, jotka linkittävät paikallisen ideoita ja ko-
keiluja keskenään ja yhdistävät niitä järjestelmätason kehittämispyrkimyksiin saattaa 
osoittautua hyväksi ratkaisuksi. Tietynlainen organisaatiorakenne tukee tietyn valtatyy-
pin esiintymistä. Uusien ajatusten kokeiluhalukkuus on puolestaan suuresti riippuvainen 
ympäristön antamasta tuesta ja luovuuteen kannustavasta ilmapiiristä. Henkilöstö voi 
olla mukana kehittämässä uudenlaisia palvelutuotannon malleja yhdessä asiakkaidensa 
kanssa. Näin voidaan saada asiakkaiden ja muiden terveydenhuoltojärjestelmän ulko-
puolisten toimijoiden panosta mukaan uusien toimintamallien kehittämiseen.  
 
Palvelujen tuottajien päätyessä uudenlaisiin yhteistyön muotoihin saavutetaan hyviä 
tuloksia myös keskinäisen oppimisen ansiosta. Yhteisen oppimisprosessin tuloksena on 
päädytty uusiin systeemisiin innovaatioihin, joihin osapuolet eivät olisi pelkästään kun-
kin organisaation aiemman osaamisen yhdistämällä voineet päätyä.  
6.2 Sisäistävä keskustelu artikkeleissa 
Taulukossa 8 kuvataan artikkeleiden sisäistävien keskustelujen piirteitä. Taulukon pe-
rusteella kolmessa artikkelissa ei ollut ollenkaan havaittavissa Morganin mallin sisäistä-
vän keskustelun elementtejä tutkimuksen perusteella. Sisäistävän keskustelun piirteitä 
47 
 
oli siis artikkeleissa huomattavasti vähemmän kuin ulkoistavan keskustelun piirteitä. 
Yhdessäkään artikkelissa ei ollut pelkästään sisäistäviä elementtejä, mutta kolmessa 
näistä artikkeleista oli siis vain ulkoistavan keskustelun piirteitä. Kolmessa artikkelissa, 
Syrjälän (2010), Laihon & Riikosen (2014) ja Isosaaren (2009), puolestaan oli havaitta-
vissa sisäistävän keskustelun piirteitä. Näistä jokaisessa kolmessa artikkelissa oli jonkun 
verran näitä piirteitä.  

















Sisäistävä keskustelu       
Pitää ongelmana ihmistä.       
Sijoittaa ongelmat ihmisen sisään.       
Kiinnittää huomiota siihen, mikä ihmises-
sä on ”väärin” tai ”puutteellista”. 
      
Toiminta nähdään ”minän” tai ”persoo-
nallisuuden ulkoisena ilmentymänä. 
      
Ulkopuolisten näkemykset selittävät 
käyttäytymisen tai ongelmat. 
x  x x   
Kuvaus kahlitsee ihmistä ja hänen identi-
teettiään ja jättää vain vähän tilaa vaihto-
ehtoisille kuvauksille. 
x  x x   
Tekee ongelmaa edistävät, tukevat ja 
ravitsevat sosiaaliset käytännöt näkymät-
tömiksi. 
  x    
Johtaa ohuisiin johtopäätöksiin elämästä 
itsestä ja ihmissuhteista. 
x  x    
Tutkii sisäisten tekijöiden vaikutuksia 
ihmisiin. 
      
Johtaa ihmisten luokitteluun. Leimaa 
heidän kokemuksiaan. Syrjii. 
x  x    
Ymmärtää ongelmat osana ihmistä ja 
hänen identiteettiään. Keskittyy siihen, 
miten elää jonkun diagnoosin kanssa. 
      
Asiantuntijoita ovat ne, joita ongelman 
vaikutukset eivät koske. 
x  x x   
Muutos tapahtuu ulkopuolisten laatimien 
”strategioiden” avulla. 
x  x x   
Käytetään usein ”minä olen” –kieltä.       
Puhutaan paljon ongelmista ja sen yksi-
tyiskohdista. 
x      
 
Seuraavaksi esitellään sisäistävän keskustelun piirteet artikkeleittain. Tämän jälkeen 
esitellään tähän teemaan liittyvät asiasisällöt tiivistettynä kertomuksena. Isosaaren 
(2009) johtopäätöksissä ja keskustelussa voi kiinnittää sisäistävän keskustelun piirteiden 
avulla huomiota seuraaviin asioihin. Tulosten perusteella voitiin kiinnittää huomiota 
vahvasti tilivelvollisuutta ja vastuuta kokevaan tyyppiin, joka on hoitaja ja nainen. Tä-
män ryhmän jaksamisesta olisi syytä huolehtia Isosaaren mukaan. Toisaalta tulosten 
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perusteella lähijohtajat itse kokevat asemansa säännöillä ja määräyksillä rajatuksi, kun 
taas henkilökunta arvioi asemassa olevan runsaasti liikkumatilaa. Kuntaorganisaatioiden 
muutokset ovat puolestaan aiheuttaneet omien asemien puolustamista ja toisaalta poliit-
tista peliä, joka kuuluu muutostilanteisiin.  
 
Syrjälän (2010) näkökulmien tarkastelussa sisäistävän keskustelun piirteiden avulla 
voidaan todeta, että ei ole helppoa muuttaa ajatusmaailmaansa modernista ja auktorisoi-
vasta organisaatiotutkimuksen maailmasta postmoderniin näkökulmaan. Näin siksi, että 
moderni organisaatioajattelu on luonut pohjan ja samalla oikeutuksen hierarkkiselle 
organisoitumiselle ja monologiselle puheelle. Siinä johto pyrkii määrittelemään näke-
myksensä siitä, mikä organisaatiossa on keskeistä. Tällöin muutos tapahtuu siten, että 
johto luo organisaatiossa käytettävät rituaalit ja muu henkilöstö jää sitten näiden toimin-
tamallien henkisiksi vastustajiksi, sillä ollessaan näkyvä vastustaja henkilöstö leimaan-
tuisi tietämättömäksi tai osaamattomaksi.  
 
Professionaaliset eli ammatilliset kulttuurit ohjaavat henkilöstön puhetta. Eri ryhmitty-
mien odotukset, pelot ja toiveet kohdistuvat eri asioihin. Henkilöstöjohtaminen ja sa-
malla myös henkilöstöstrategia ovat tavallaan ”puun ja kuoren välissä”. Ensiksi henki-
löstöstrategian täytyy tukea organisaation johtoa. Kriittisen organisaatiotutkimuksen 
mukaan organisaatiossa ollaan kiinnostuneita erityisesti rahasta, henkilöstöjohtamisen 
keinoilla ei siten ole niin merkitystä ovatko ne perinteisiä vai narratiivisia. (Syrjälä 
2010.) 
 
Laihon ja Riikosen (2014) artikkelin perusteella sisäistävän keskustelun piirre määrittää 
haasteeksi sitä, että ammattijärjestöt joutuvat turvautumaan ristiriitaisiin puhetapoihin 
pyrkiessään edistämään professionalismia. Puhetavat kertovat professioiden ulkoisten ja 
sisäisten ristipaineisista vaatimuksista. Tämä on haaste etujärjestöjen itseymmärrykselle 
ja toimintatavoille. Toisaalta etujärjestöt liittävät johtamisen kaikkialle ja samaan aikaan 
managerialismi on myös etujärjestöjen kritiikin kohteena. Lääkäriprofession valta-
asema suhteessa sairaanhoitajakuntaan on ilmeinen. Ammattiryhmät korostavat tervey-




Etujärjestöt eivät kuitenkaan ole konkretisoineet, mitä niiden korostama terveydenhuol-
lon erityinen johtamisosaaminen ja siihen suuntaava koulutus sisällöllisesti voisi olla.  
Laiho ja Riikonen (2014) toteavat tutkimuksensa perusteella, että raja-aitojen madaltu-
minen ei näytä todennäköiseltä, sillä etujärjestöjen harjoittama perinteinen, ulossulkeva 
professionalismi on edelleen voimissaan 
 
Yhteenvetona näistä kolmesta artikkelista voidaan todeta sisäistävän keskustelun piir-
teiden perusteella, että on olemassa naishoitajatyyppi, joka on vahvasti tilivelvollinen ja 
vastuuta kokeva. Hänen jaksamisestaan on syytä huolehtia. Lähijohtajat kokevat ase-
mansa rajatuksi, kun taas henkilökunnalla on runsaasti liikkumatilaa.  
 
Muutostilanteet ovat aiheuttaneet puolustautumisasetelmia sekä poliittista peliä. Johto 
on hierarkkisesti muotoutunut ja tottunut monologiin muutostilanteissakin. Henkilöstön 
puhetta ohjaavat ammatilliset kulttuurit. Henkilöstöjohtaminen on niin sanotusti johdon 
kuoren ja henkilöstön puun välissä, missä tärkeintä on raha. Ammattijärjestöt ovat jou-
tuneet käyttämään ristiriitaisia puhetapoja puolustaessaan professioitaan. Raja-aitojen 
madaltuminen ei näytä todennäköiseltä. 
6.3 Narratiivisen työtavan esiintyminen ja mahdollisuudet henkilöstöjohtamisen 
päätöksenteon tukena 
Taulukossa 9 on kuvattu artikkeleiden päätulokset tutkimusaiheeseen ja tutkimuson-
gelmaan liittyen. Taulukkoon on tehty yhteenveto narratiivisten piirteiden ilmenemises-
tä. Narratiivisen työtavan hyödyntämismahdollisuutta artikkelin päätulokseen liittyen on 
pohdittu taulukon kolmannessa sarakkeessa. 
 
Tämän tutkimuksen artikkeleiden keskeisiä haasteita tarkasteltaessa voi kyseisten artik-
keleiden ja narratiivisuuteen liittyvän tiedon perusteella havaita, että narratiivisella työ-
tavalla on mahdollisuus kohdata näitä keskeisiä haasteita rakentavasti. Narratiivisen 
taloustieteen avulla on mahdollisuus valjastaa tilastolliset kausaalimallit ja laadullisten  
tutkimusten konstruoinnit innovatiiviseksi ja osallistujille merkitykselliseksi lähestymis-
tavaksi. Henkilöstöjohtamiseen voi narratiivisilla työtavoilla saada lisää syvyyttä ja löy-
tää kertomusten avulla lisää näkökulmia. Kestävän johtamisen kehittäminen voi konkre-
tisoitua toimintayksikössä huomioimalla asiakkaiden ja henkilöstön näkökulmia narra-  
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Taulukko 9. Valittujen artikkeleiden tutkimusten keskeiset tulokset, narratiivisen työtavan esiin-
tyminen ja hyödyntämismahdollisuudet.  












nen sitten perinteisin keinoin 
tai tarinajohtamisen kautta, 
niin organisaatiossa ollaan 
kiinnostuneimpia rahasta. 
Tarinallisuus on käsitteenä 
mainittu.  
Ulkoistavan keskustelun piirtei-
tä on erittäin paljon. Sisäistä-
vän keskustelun piirteitä on 
jonkin verran. 
Onko narratiivisella työtavalla 
mahdollisuus saada henkilöstöjoh-
tamiseen lisää syvyyttä sekä löytää 








teettien ja selitysmallien 
syventämiseen 
Narratiivisuus on artikkelissa 
käsitteenä mainittu. Ulkoista-
van keskustelun piirteitä on 
paljon. 
Sisäistävän keskustelun piirteitä 
ei ole. 
 
Narratiivisen taloustieteen avulla 
on mahdollisuus yhdistää tilastollis-
ten kausaalimallien ja laadullisten 
tutkimusten konstruoimat tarinat 






terveydenhuollossa ei näytä 
todennäköiseltä sillä etujär-
jestöjen harjoittama profes-
sionalismi on edelleen voi-
missaan, vaikka rinnalla on 
tunnistettavissa myös muita 
strategioita. 
Narratiivisuus ei ole artikkelissa 
käsitteenä mainittu. Ulkoista-
van keskustelun piirteitä on 
jonkun verran. 
Sisäistävän keskustelun piirteitä 
on jonkun verran. 
 
Etujärjestöt eivät ole konkretisoi-
neet, mitä niiden korostama ter-
veydenhuollon erityinen johta-
misosaaminen ja siihen suuntaava 
koulutus sisällöllisesti olisi. Voisiko 
vaihtoehtona olla kouluttaa narra-





kenne tukee tietyn valtatyy-
pin esiintymistä. Oikeudelli-
nen tilivelvollisuus on ter-
veydenhuollon organisaati-
ossa vahva. Lähijohtajat 
kokevat asemansa säännöillä 
ja määräyksillä rajatuksi, kun 
taas henkilökunta arvioi 
asemassa olevan runsaasti 
liikkumatilaa. 
Narratiivisuus ei ole artikkelissa 
käsitteenä mainittu. Ulkoista-
van keskustelun piirteitä on 
paljon. 
Sisäistävän keskustelun piirteitä 
on jonkun verran. 
 
Voisiko aiemmin hallinnollisesti 
painottunut lähijohtaja  toimia 
tulevaisuudessa enemmän narratii-
visilla työtavoilla ja pyrkiä siten 








ideoita ja kokeiluja keske-
nään ja yhdistävät niitä jär-
jestelmätason kehittämis-
pyrkimyksiin. 
Narratiivisuutta ei ole artikke-
lissa käsitteenä mainittu. Ul-
koistavan keskustelun piirteitä 
on paljon. 
Sisäistävän keskustelun piirteitä 
ei ole. 
 
Voisiko ”Hybriditoimijan” yhtenä 










Narratiivisuutta ei ole artikke-
lissa käsitteenä mainittu. Ul-
koistavan keskustelun piirteitä 
on erittäin paljon. Sisäistävän 
keskustelun piirteitä ei ole. 
 
Voisiko kestävän johtamisen kehit-
täminen konkretisoitua yksikössä 
huomioimalla asiakkaiden ja henki-
löstön näkökulma narratiivisella 
työtavalla?  
 
tiivisella työtavalla. Terveydenhuollon erityistä johtamisosaamista ja siihen suuntaavaa 
sisällöllistä koulutusta ei ole määritelty ja siten kestävän johtamisen mahdollistajana voi 
tulevaisuudessa toimia johtajien perehtyminen narratiiviseen työtapaan. Tällöin esimer-
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kiksi aiemmin hallinnollisesti painottunut lähijohtaja saisi tulevaisuudessa narratiivisilla 
työtavoilla lisää valmiuksia hyödyntää innovatiivisuuttaan ja aktiivisuuttaan.  
 
Toisaalta huomio suuntautuu terveydenhuollon organisaatiossa yhä useammin ”hybridi-
toimijoiden” tarpeeseen ja hyödyllisyyteen. Sillä parhaimmillaan he kykenevät mm. 
narratiivisella toimintatavalla linkittämään paikallistason ideoita ja kokeiluja keskenään 






Tässä luvussa pohditaan tutkimuksen eri osa-alueita tutkimuksen luotettavuuden ja tut-
kimustulosten arvioimiseksi. Tavoitteena on arvioida erityisesti niitä tekijöitä, joilla on 
tässä työssä merkitystä tutkimustulosten jatkokäyttöön. Tavoite on pohdinnan avulla 
lisätä tutkimuksen läpinäkyvyyttä ja avata keskustelua tutkimustulosten mahdolliseen 
hyödyntämiseen. Luvun tavoitteena on ottaa kantaa tutkimuksessa käytetyn Morganin 
mallin mukaisen narratiivisen työtavan soveltuvuuteen tieteellisen tutkimuksen  
apuvälineenä. Lisäksi tarkastellaan tutkimuksen perusteella muotoutuneita vastauksia 
narratiivisen työtavan esiintyvyydestä ja käytettävyydestä terveydenhuollon henkilöstö-
johtamisen päätöksenteossa.  
7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 
Tämän tutkimuksen menetelmänä on ollut integroitu kirjallisuuskatsaus.  Keskeisten 
tutkimusongelmaan liittyvien käsitteiden avulla valittiin hakusanat. Artikkeleiden si-
säänottokriteerit muodostettiin aiemman tiedon, tutkimuksen aiheen ja tutkimuskysy-
myksen perusteella. Haut valituilla hakusanoilla tehtiin maaliskuussa 2015. Artikkelei-
den valinnassa käytettiin määriteltyjä säänottokriteerejä. Tutkimukseen sopivia artikke-
leita löytyi kuusi kappaletta. 
 
Artikkeleiden laadun arvioinnin apuna käytettiin Laaksosen (2010) soveltamia Åkesso-
nin ja kumppaneiden (2007) kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen arviointilo-
makkeita. Artikkeleiden työstämistä on tehty teoriaohjaavalla sisällön analyysilla 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 116). Artikkeleiden työstämiseen on saatu hyvää esimerkkiä 
Laaksosen (2010) tutkimuksesta. Näin pystyttiin hyödyntämään tutkimuksen tekoon 
tarvittavaa tietoa ja tämä työskentelytapa vaikutti soveltuvan hyvin valittuun tutkimus-
aiheeseen ja -aineistoon. Kyseisten artikkelien arviointi on tehty sekä ulkoiset ja sisäiset 
elementit on muodostettu subjektiivisella asiantuntija-arvioinnilla.  
 
Aineiston analyysi on tehty teoriaohjaavan sisällönanalyysin menetelmällä analysoiden  
sisäistävän ja ulkoistavan keskustelun piirteitä Morganin mallin mukaisesti. Tämän mal-
lin avulla on luokiteltu artikkelien tiivistelmiä, johtopäätöksiä ja pohdintoja. Näin on 
tutkittu, miten paljon ulkoistavan ja sisäistävän keskustelun piirteitä on tehdyn arvioin-




Artikkeleiden aineistosta on ulkoistavan ja sisäistävän keskustelun piirteet ryhmitelty 
omiksi ryhmikseen. Näiden ryhmien tietosisällöt on avattu ensin artikkeleittain ja sitten 
tiivistetty ulkoistavaksi ja sisäistäväksi kertomuksiksi. Taulukoinnin avulla on havain-
nollistettu artikkeleiden keskeiset konkreettiset ajatukset tutkimuksen aiheeseen. Tämän 
perusteella on ollut mahdollista tarkastella sitä, millaisiin haasteisiin henkilöstöjohtami-
sessa tarvitaan sopivia keinoja. Tätä työtä tehdessä on ollut mahdollista arvioida narra-
tiivisen työtavan soveltuvuutta kyseisiin aiheisiin.    
 
Tutkimus on pyritty kuvaamaan ja tekemään siten, että se on seurattavissa, jäljitettävissä 
ja toistettavissa. Artikkelien arviointi, ulkoiset ja sisäiset elementit on muodostettu sub-
jektiivisella asiantuntija-arvioinnilla. Tutkijan koulutus, työkokemus ja osaaminen ovat 
vaikuttaneet tässä tutkimuksessa. Arviot on tehty yhden tutkijan toimesta systemaatti-
sesti, joten työn sisäisesti (eli artikkelien kesken) ne ovat vertailukelpoisia. Samoin näi-
den kanssa vertailukelpoisia tuloksia on saatavissa, jos uusia artikkeleita käsittelee sa-
malla tavalla ja samalla menetelmällä. Kuitenkin, jos tutkija ei ole sama, ei vertailukel-
poisuus ole yhtä hyvä kuin samalla tutkijalla.  
 
Koska tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena, tutkimuksessa ei esiinny sellaisia tut-
kimuseettisiä kysymyksiä, jotka liittyvät henkilötietojen käsittelyyn. Tutkimusetiikka 
koskeekin siten ensisijaisesti tutkijan avoimuutta ja rehellisyyttä tuoda esiin tutkimuk-
sen keskeiset asiat ja tulokset totuudenmukaisesti. Tässä työssä on otettu huomioon 
avoimuus, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja 
esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Työssä on huomioitu 
muiden tutkijoiden työ ja saavutukset asianmukaisella tavalla. Tutkimus on suunniteltu 
ja toteutettu sekä muodostuneet tietoaineistot raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen 
vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015)   
7.2 Tutkimusprosessin kuvaus 
Tutkimuksen aihepiiri oli tullut tutuksi aiemmin terveystieteen kandidaatin työhön liit-
tyen. Siihen liittyviä innostavia ajatuksia oli ollut ikään kuin jalostumassa uuteen, lä-
hinnä narratiiviseen, tietämykseen liittyen. Kiinnostava tutkimusaihepiiri ja siihen liit-
tyvä taustatieto muodostuivat sitten pikkuhiljaa mielekkääksi, konkreettiseksi tutkimus-




Integroitu kirjallisuuskatsaus muodostui luontevaksi ja soveltuvaksi tavaksi tutkia ky-
seessä olevaa ajankohtaista aihetta. Tässä työssä on tarkasteltu alan teoriatiedon ja säh-
köisesti saatavilla olevien artikkeleiden avulla aihepiiriä. Keskeiset tutkittavaan aihee-
seen liittyvät käsitteet ovat muotoutuneet ajan kuluessa. Tutkimusongelma on muodos-
tunut aihepiiriin tutustumisen avulla. Siihen liittyvät aihepiirin pohtiminen, käsitteiden 
tarkastelu ja ohjaajan kanssa keskustelu.  
 
Keskeisten hakusanojen valinnan ja harkittujen sisäänottokriteerin avulla päästiin tutus-
tumaan ja lähtemään uuteen seikkailuun alan sähköisten artikkeleiden maailmaan. Pian 
havaittiin, että oltiin tutkimuskysymyksen luomalla uudenlaisella tutkimusalueella, tun-
netussa tieteenalassa ja valitun tutkimusalueen toimintaympäristössä. Työssä oivallet-
tiin, että tutkimuksen uudenlaisin työvälinein on mahdollista havaita ja valloittaa verso-
via tieteelle ja toiminnalle hyödyllisiä kehityksen elementtejä uniikissa suomalaisen 
henkilöstöjohtamisen saralla.  
7.3 Keskeiset vastaukset tutkimuskysymyksiin tutkimuksen perusteella 
Tämän tutkimuksen mukaan voidaan todeta, että kirjallisuuden perusteella on näyttöä 
siitä, että narratiivista työtapaa voidaan hyödyntää terveydenhuollon henkilöstöjohtami-
sessa. Narratiivisuutta ei ole alan tieteellisessä kirjallisuudessa käsitelty henkilöstöjoh-
tamisessa, mutta narratiivisen työtavan ulkoistavan keskustelun piirteitä on runsaasti 
havaittavissa tutkittujen artikkeleiden perusteella.  
 
Kyseessä olevaa aihetta ei ole aiemmin tutkittu tällä tavalla. Tutkimusprosessin aikana 
ilmeni kuitenkin, että narratiivisen työtavan soveltaminen sekä tutkimuksessa että käy-
tännön työkaluna on mahdollista vuorovaikutusta ohjaavaksi ajattelu- ja toimintamallik-
si varsin laaja-alaisestikin. Näin erityisesti silloin, kun esimiehet huomioivat sen apuvä-
lineeksi työyhteisöihin, joissa perusasiat ovat riittävän hyvin. Siten asenteelliset val-
miudet kehittymiseen, luovaan, innovatiiviseen ja raja-aitoja ylittävään yhteistyöhön ja 
toimintaan ovat olemassa.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella narratiivisuus käsitteenä on terveydenhuollon henkilös-
töjohtamisen päätöksenteossa vieras. Käsite esiintyy ainoastaan yhdessä taloustietee-
seen liittyvässä artikkelissa, jossa on tarkasteltu narratiivisen tutkimuksen sovellusmah-
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dollisuuksia nykyaikaisessa taloustieteessä. Vaikuttaa siis siltä, että systemaattisesti 
narratiivista työtapaa ei ole tutkittu eikä hyödynnetty terveydenhuollon henkilöstöjoh-
tamisessa.  
 
Morganin mallin ulkoistavan keskustelun piirteitä ilmenee artikkeleissa kuitenkin niin 
runsaasti, että avautuu mahdollisuus edetä systemaattisesti hyödyntämään ja sovelta-
maan narratiivista työskentelytapaa henkilöstöjohtamisessa. Tämän tutkimuksen perus-
teella on näyttöä siitä, että perusta narratiiviselle ajatustavalle ja sen monipuoliselle 
hyödyntämiselle ja työskentelylle on olemassa terveydenhuollon henkilöstöjohtamises-
sa.   
7.4 Narratiivisen työtavan arviointia henkilöstöjohtamisessa 
Tutkimuksen perusteella narratiiviselle näkökulmalle ja työtavalle on tilausta tulevai-
suudessa. Narratiivinen työtapa vaikuttaa soveltuvan moneen tilanteeseen käytännölli-
senä henkilöstöjohtamisen työvälineenä. Narratiivinen näkökulma tarjoaa hyödyllisen 
vaihtoehdon sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan tietoperustan tarkasteluun henki-
löstöjohtamisen vuorovaikutukseen liittyvän tiedon näkökulmasta. Tämä tutkimus vah-
vistaa sitä ajatusta, että tulevaisuudessa narratiivinen näkökulma ja työtapa tuovat yhden 
toimivan vaihtoehdon lisää sekä tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan 
tietoperustaa että yhden vaihtoehdon henkilöstöjohtamisen työvälineeksi toiminnan ken-
tällä.  
 
Narratiivinen ajattelu- ja työskentelytapa vaikuttaa siis tämän tutkimuksen perusteella 
olevan pätevä työkalu niin tutkijan, työntekijän kuin johtajan työkalupakissa. Voitai-
siinko tällöin henkilöstöjohtamista kutsua kestäväksi yhteistoiminnalliseksi johtamisek-
si?  
 
Narratiivisella työtavalla voidaan saada tehokkaasti tietoa, osallistaa henkilöstöä ja 
myös analysoida tietosisältöjä sekä tarkastella asioita mikro- ja makrotasoa yhdistävällä 
tavalla. Toisaalta saadun tietämyksen jalkauttamiseen edellytykset vahvistuvat narratii-
visilla toimintamalleilla, osallistamisen ja yhteistoiminnallisuuden avulla. Narratiivi-
suudella on tämän tutkimuksen perusteella ilmeinen tulevaisuuden tilaus terveydenhuol-




Tämä työ on edelleen vahvistanut käsitystä siitä, että narratiivisin ajatuksin ja toiminta-
mallein voidaan kehittää terveydenhuollon henkilöstöjohtamista. Tällaisen vuoropuhe-
lun avulla voidaan muodostaa yhteisöihin soveltuvia yhteistoiminnallisia  päätöksenteon 
malleja. Näin voidaan yhdessä kohdistaa tehokkaasti huomiota ja myönteistä energiaa 
oleellisten asioiden edistämiseen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ja luomiseksi.  
  
Jatkotutkimusta tarvitaan siitä, millaisia narratiivisia toimintatapoja on sovellettavissa ja 
hyödynnettävissä. Lisäksi on selvitettävä, mitkä näistä tavoista soveltuvat parhaiten 
tarkasteltavan terveydenhuollon organisaation henkilökunnan perustehtävän toteuttami-
sen tueksi. Myös sitä kannattaa tarkastella, miten terveydenhuollon esimiehiä voidaan 
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Liite 1 Morganin mallin (2004) mukainen luokittelu sisäistävään tai ulkoistavaan 
keskusteluun  
Sisäistävä keskustelu;  
1. Pitää ongelmana ihmistä 
2. Sijoittaa ongelmat ihmisen sisään 
3. Kiinnittää huomiota siihen, mikä yksilössä on ”väärin” tai ”puutteellista” 
4. Toiminta nähdään ”minän” tai ”persoonallisuuden” ulkoisena ilmentymänä 
5. Ulkopuolisten näkemykset selittävät käyttäytymisen tai ongelmat 
6. Kuvaus kahlitsee ihmistä ja hänen identiteettiään ja jättää vain vähän tilaa vaih-
toehtoisille kuvauksille 
7. Tekee ongelmaa edistävät, tukevat ja ravitsevat sosiaaliset käytännöt näkymät-
tömiksi 
8. Johtaa ohuisiin johtopäätöksiin elämästä itsestä ja ihmissuhteista 
9. Tutkii sisäisten tekijöiden vaikutuksia ihmisiin 
10. Johtaa ihmisten luokitteluun. Leimaa heidän kokemuksiaan. Syrjii. 
11. Ymmärtää ongelmat osana ihmistä ja hänen identiteettiään. Keskittyy siihen, mi-
ten elää jonkin diagnoosin kanssa 
12. Asiantuntijoita ovat ne, joita ongelman vaikutukset eivät koske 
13. Muutos tapahtuu ulkopuolisten laatimien ”strategioiden” avulla 
14. Käytetään usein ”minä olen” -kieltä 
15. Puhutaan paljon ongelmasta ja sen yksityiskohdista 
 
Ulkoistava keskustelu; 
1. Pitää ongelmaa ongelmana 
2. Ongelmasta puhutaan ihmisen ulkopuolella olevana asiana. Tämä tekee mahdol-
liseksi keskustella henkilön ja ongelman välisestä suhteesta 
3. Sijoittaa ongelmat henkilön tai hänen identiteettinsä ulkopuoliseen yhteyteen 
4. Toiminta nähdään ajallisesti peräkkäisinä asioina, jotka tapahtuvat tietyn juonen 
mukaan 
5. Kannustaa ihmisiä itse antamaan tapahtumille merkityksiä ja selityksiä 
6. Sallii monenlaisia identiteetin kuvauksia 
7. Tekee ongelmaa edistävät, tukevat ja ravitsevat sosiaaliset käytännöt näkyviksi 
8. Johtaa rikkaisiin elämän ja ihmissuhteiden kuvauksiin 
9. Tutkii kulttuuristen ja sosio-poliittisten tarinoiden vaikutuksia ihmisiin 
10. Näkee erilaisuuden elämään kuuluvana rikkautena, kyseenalaistaa ”normeja.” 
Yrittää tuoda syrjinnän näkyviin 




12. Ihmiset ovat itse elämänsä ja suhteittensa asiantuntijoita 
13. Muutos tapahtuu yhteistyössä. Ulkoistavat keskustelut tuovat esille olemassa 
olevat tiedot ja taidot 
14. Käytetään usein ”se on”-kieltä 
15. Etsitään myös vaihtoehtoisia kuvauksia ja tarinoita 





Tutkimusartikkelin laadun arviointilomake (mukaillen Åkesson ym. 2007).  
KVALITATIIVISEN TUTKIMUKSEN ARVIOINTILOMAKE 
Tekijät ja vuosi: 
Artikkelin nimi: 
Aihe: 
Mitä saatiin selville: 
 
 Osittain Kyllä Ei 
Onko tutkimuksen tarve / perusteltu? (oma)    
Onko tutkimuksessa käytetty viitekehystä tai teoriaa lähtökoh-
tana? (oma) 
   
Onko viitekehys / teoria esitelty kattavasti? (oma)    
Onko viitekehys / teorian soveltuvuus perusteltu? (oma)    
Onko tutkimusongelma tai tehtävä määritelty?    
Onko kysymyksenasettelu selkeä? (oma)    
Onko kysymyksenasettelu toimiva? (oma)    
Onko aineistonkeruumenetelmä / metodi kuvattu?    
Onko poissulku / hyväksymiskriteerit määritelty?    
Onko aineistonkeruumenetelmän valinta oikea?    
Onko aineistonkeruu järjestelmällistä?    
Onko tutkimuskonteksti kuvattu?    
Onko tutkimuksessa eettistä pohdintaa?    
Onko aineistonkeruu kuvattu?    
Onko aineiston analysointi kuvattu?    
Onko tulokset esitetty selkeästi?    
Ovatko tulokset loogisia ja ymmärrettäviä?    
Ovatko tulokset hyödynnettävissä? (oma)    
Löytyikö uusia löydöksiä?    
Onko tutkimuslöydöksistä pohdintaa?    
Onko tutkimusmetodista käyty pohdintaa?    
Onko tutkimuksen luotettavuudesta pohdintaa / keskustelu? 
(oma) 





Tutkimuksen päätulokset:  
Yhteenveto laadun arvioinnista: 
Kyllä = 1, osittain = 0,5, Ei = 0. 
 
Korkealaatuinen = vähintään 17 pistettä  
Laadultaan keskitasoinen = vähintään 12 pistettä  
Laadultaan heikko = alle 12 pistettä 
 
 Kuvaus 










Tutkimusartikkelin laadun arviointilomake (mukaillen Åkesson ym. 2007).  
KVANTITATIIVISEN TUTKIMUKSEN ARVIOINTILOMAKE 







LAADUN MITTAAMINEN Osittain Kyllä Ei 
Onko tutkimuksen tarve perusteltu? (oma)    
Onko tutkimuksessa käytetty viitekehystä tai teoriaa lähtökoh-
tana? (oma) 
   
Onko viitekehys tai teoria esitetty kattavasti? (oma)    
Onko viitekehyksen / teorian soveltuvuus perusteltu? (oma)    
Onko tutkimusongelma tai tehtävät määritelty? (oma)    
Onko kysymyksenasettelu selkeä? (oma)    
Onko kysymyksenasettelu toimiva? (oma)    
Onko tutkimusmetodin valinta kuvattu?    
Onko otos edustava?    
Onko metodin satunnaistaminen kuvattu?    
Onko tasavertaiset ryhmät alussa?    
Onko pois jääneet /-pudotetut kuvattu?    
Onko pois jääneet /-pudonneet analysoitu?    
Onko eettistä keskustelua?    
Onko tilastollinen metodi sopiva?    
Onko aineiston käsittelyväline validi?    
Onko aineistonkäsittelyvälineet reliabileja?    
Onko tulokset yleisiä/yleistettäviä?    
Onko kriittistä keskustelua?    
Ovatko tulokset kliinisesti käyttökelpoisia/hyödynnettävissä?    







Keskeisimmät tulokset:  
Yhteenveto laadun arvioinnista: 
Kyllä = 1, osittain = 0,5, Ei = 0. 
Korkealaatuinen = vähintään 17 pistettä  
Laadultaan keskitasoinen = vähintään 12 pistettä 





Viitekehys tai taustateoria  
Lähestymistapa  





Alkuperäisten laadunarviontilomakkeiden sisältö: 









Is the method of selection described?  
Is the sample selection representative? 
Is the method of randomizing described? 
Equal groups at start? 
Analyzed in the randomized groups or not? 
Is the dropout described? 
Is the dropout analyzed? 
Is there an ethical discussion? 
Is the statistical method adequate?  
Are the instruments valid? 
Are the instruments reliable?  
Are the findings general? 
Are the findings reliable? 
Is there a critical discussion? 
Are the findings clinically useful? 
Principal findigs (magnitude of the effect, how was it calculated, NNT, statistics): 
Summarized quality assessment: 
High (minimum 12 “yes”) Medium (minimum 9 “yes”) Low 
 
 










Is the method of sample selection described?  
Explicit inclusion-/exclusion criteria? 




Is the sample strategic? 
Is the context described? 
Is there an ethical discussion? 
 
Description of data collection?  
Description of data analysis? 
 
Are the findings clearly displayed? 
Are the findings logic, understandable? 
 Is there a new value? 
Is there a discussion of the findigs?  





Summarized quality assessment 
High (minimum 10 “yes”) Medium (minimum 8 yes)  Low 
Comments: 
 
